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Santrauka

Diabetu serganciyjy galimybés savipriezilirai geréja, gauséja naujy inovatyviy priemoniy, pritaikyty
ilgalaikiam biiklés steb¢jimui.

Tikslas: nustatyti dauginj ligotumg turinciy diabetu serganéiy pacienty jsitraukimo j saviprieziirg
apimtis ir jvertinti inovatyviy priemoniy naudojimo naudg glikemijos kontrolei.

Metodika: Tiriamajg grup¢ sudaré 75 dauginj ligotumg turintys cukriniu diabetu sergantys pacientai.
Tyrimg sudaré klausimynas ir nuolatiniy gliukozés jutikliy naudojimas. | klausimynus pacientai
atsakinéjo nuo 2021-10 iki 2021-11, jutikliais naudojosi nuo 2021-11 iki 2022-04.

Rezultatai: | apklausas atsaké 68 respondentai, 61,8 proc. jy — moterys, vidutinis amzius 59 (10) m.
67,2 proc. respondenty apie savo sveikatg atsiliepé palankiai. Vaisty vartojimo ir glikemijy matavimo
daznis ir jsitraukimas j profilaktiniy programy atlikima nepriklausé nuo sveikatos vertinimo. 47,1
proc. respondenty doméjosi apie cukrinj diabeta papildomai. Blogiau vertinantys savo sveikatg buvo
labiau link¢ uzmir$i suvartoti vaistus (p<0,001). 43 pacientai dalyvavo tyrime su nuolatiniais
gliukozés jutikliais. Vidutinis jutikliy gliukozés lygis - 7,1 mmol/l. Dalyviai sistema naudojosi
vidutiniskai 60,1 proc. laiko, trukmé buvo didesné tyrimo pabaigoje. Laikas tikslinése ribose buvo
91,7 (10,3) proc., pradzioje — 93 (13) proc., o pabaigoje — 94 (18) proc.

ISvados: 1. Serganciyjy diabetu saviriipa daugiausia apémé reguliary vaisty vartojimg ir sveikatos
buklés rodikliy sekimg. Didzioji dalis savo sveikatos bukle vertino teigiamai, Sie pacientai reciau
matavosi arterinj kraujospidj, dazniau uzsiémé fizine veikla, buvo palankesnés nuomonés apie savo
gydymo rezima, lyginant su blogesnés sveikatos grupe 2. Didzioji dalis dalyviy atliko profilaktinius
tyrimus arba doméjosi informacija apie cukrinj diabeta, taciau jy jsitraukimas j diabeto saviprieziiirg
buvo nepakankamas 3. Gliukozés jutikliai buvo naudojami daugiau nei 60 proc. jy nesiojimo laiko ir

91,7 proc. laiko serganciyjy diabetu glikemija buvo tikslinése ribose.

Raktazodziai

Cukrinis diabetas, dauginis ligotumas, j pacientq orientuota sveikatos prieziira, jgalinimas,

savikontrolé, jsitraukimas, inovatyvios technologijos, nuolatiniai gliukozeés jutikliai.



Summary

Opportunities of self-care for people with diabetes are improving and there are a lot of new innovative
tools for long-term monitoring.

Objective: To determine the extent of involvement of self-care in multimorbid diabetic patients and
to evaluate the benefits of using innovative tools for glycaemic control.

Methodology: The study group consisted of 75 multimorbid diabetic patients. It was conducted
through a questionnaire and the use of continuous glucose sensors. Patients responded to the surveys
from 2021-10 to 2021-11 and used sensors from 2021-11 to 2022-04.

Results: 68 patients responded to the surveys. 61.8 % of them were women. Average age was 59 (10)
years. 67.2 % answered positively about their health. Health assessment did not influence frequency
of medication use, glycemia measurements, and involvement into preventive programs. 47.1 % of
respondents searched for information about diabetes additionally. Those who rated their health worse
were more likely to forget timely medication use (p <0.001). 43 patients participated in the glucose
sensor analysis. Average sensor glucose levels were 7.1 mmol/l. Participants used their systems 60.1
% of the time, with longer periods at the end of the study. Time in range was 91,7 (10,3) %, at the
beginning - 93 (13) % and at the end - 94 (18) %.

Conclusions: 1. Self-care of diabetic patients mainly involved regular medication use and monitoring
of their health status indicators. Patients who assessed their health status positively had less frequent
measurements of arterial blood pressure, were more physically active, and were more favorable about
their treatment regimen compared to those who rated their status worse. 2. Most participants
participated in the preventive programmes or inquired about diabetes, but involvement in diabetes
self-care was still insufficient 3. Patients use glucose sensors more than 60 % of time when they were

active and time in range was achieved in 91.7 % of measurements.
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Ivadas

Cukrinis diabetas (CD) — viena labiausiai paplitusiy suaugusiyjy létiniy ligy, kuria serga apie 140
tikst. Lietuvos gyventojy (1) ir apie 537 miln. gyventojy pasaulyje (2). Diabeto sukeltos
mikrovaskulinés ir makrovaskulinés komplikacijos neigiamai veikia serganciyjy sveikata, fizing
bikle, gyvenimo kokybe ir yra nasta sveikatos apsaugos sistemai. Tinkama diabeto kontrolé gali
sustabdyti ligos raida, pagerinti pacienty i§gyvenamumag ir gyvenimo kokybe. Diabeto kontrolé apima
reguliary gliukozés kiekio kapiliariniame kraujyje matavimg namuose, glikozilinto hemoglobino
(HbAlc), cholesterolio ir jo frakcijy, inksty rodikliy (kreatinino, kreatinino ir albumino santykio
Slapime) tyrimy atlikimg ir vertinima, arterinio kraujospiidzio (AKS) ir kiino svorio matavima, akiy
dugno vertinimg ir kitas specialisty konsultacijas dél létiniy komplikacijy. Nors nemaza dalj
atsakomybés uz diabeto priezitirg prisiima asmens sveikatos priezitiros specialistai, didzioji dalis
efektyvios kontrolés nastos tenka pa¢iam pacientui. CD yra nuolatinio démesio reikalaujanti liga,
todél sergantys turi uzsiimti efektyvia ir nuolatine savikontrole. Tam yra reikalingos specifinés zinios
ir jgudziai, kuriy pacientui suteikia asmens sveikatos prieziliros specialistai. Svarbus yra ir
psichologinis pacienty mokymo aspektas — motyvacijg ir pasitikéjimg savimi jauciantis sergantysis
yra jsitraukes, o tai lemia efektyvesne savipriezitira. Tam jtakos turi ir diabeto kontrolés technologijy
pazanga — nauji prietaisai rinkoje ar turimy inovatyviy technologijy pritaikymas kasdienybéje.
Siuolaikinis CD gydymas nejsivaizduojamas tick be pacienty jsitraukimo, tiek ir be inovatyviy

technologijy.

Sio darbo tikslas — nustatyti dauginj ligotuma turin¢iy diabetu serganéiy pacienty jsitraukimo j
savipriezilirg apimtis ir jvertinti inovatyviy priemoniy naudojimo nauda glikemijos kontrolei.
Uzdaviniai:

1. Jvertinti serganciyjy diabetu saviriipos veiklas.

2. lvertinti serganciyjy diabetu jsitraukima i diabeto prieziiirg.

3. Ivertinti nuolatiniy gliukozés jutikliy nudojimo nauda dauginj ligotuma turintiems diabetu

sergantiems pacientams.

Literatiros apZvalga

I pacienta orientuota sveikatos prieZitira



I pacienta orientuota sveikatos priezilira apima pagalbg, teikiamg su pagarba ir reaguojant i
asmeninius serganciojo poreikius, norus ir vertybes bei sprendimy priémimg atsizvelgus j §iuos
veiksnius (3). | pacientg zitirima kaip j kenc¢iantj individa, ne ligos paveikta objekta, i§siskiriantj savo
kontekstu. Gydytojas yra ne ,,Seimininkas®, pas kurj apsilanko sergantysis, o ,,svecias“ paciento
gyvenime. Tokiu bidu sukuriama skaidri terapiné sgjunga, grista abipuse pagarba ir orumo i$laikymu,
suteikianti pacientui galimybe rinktis (4). Atjautos ir empatijos idéjos paciento prieziliroje néra
naujiena - gydytojai Michael ir Enid Balint 1969 m. iskélé nauja mastymo kryptj medicinoje kaip
alternatyva paternalistiniam poziiiriui j pacientg (5). 1977 m. Pasaulio sveikatos organizacija (PSO)
paskelbé savo pozicija, kad pacientai turéty jsitraukti j savo sveikatos prieziiirg (6), 0 1997 m. Vienoje
pateik¢ rekomendacijas ligoninéms, kuriose minétas aktyvaus pacienty jsitraukimo ] gydyma
poreikis, siekiant pagerinti paslaugy kokybe ir efektyvuma (7). 2001 m. tuometinis JAV Medicinos
institutas (dabar — Nacionaliné medicinos akademija, angl. — National health institute, NIH) j pacienta
orientuotg sveikatos priezitrg iSkélé kaip vieng i§ SeSiy tiksly siekiant pagerinti sveikatos apsaugg
XXI a. (8). Dauguma sveikatos priezitiros organizacijy pripazjsta $ig strategijg kaip fundamentalia,

naudoting jvairiy létiniy ligy kontroléje, jskaitant ir diabeto.

Atlikti tyrimai parodé, kad, anot paciy pacienty, j individualizuotg diabeto priezitirg jeina pagarba
paciento polinkiams, vertybéms ir poreikiams, pacienty informavimas, mokymas ir efektyvi
komunikacija, koordinuotas ir integruotas prieziiiros ir paslaugy teikimas, emociné¢ parama, fizinis
komfortas, Seimos bei artimyjy jtraukimas, pagalbos te¢stinumas ir galiausiai — nuolatiné pagalbos

priemoniy priciga (4).

Nyderlanduose atlikto tyrimo duomenimis, teikiant j pacienta orientuotg sveikatos priezitrg, turintieji
dauginj ligotumg pacientai buvo daugiau patenkinti gydymu, geréjo jy bendra fiziné savijauta ir
socialinis gerbavis, palyginti su tais, kurie turéjo jprasta gydymo rezimg (p<0,001) (9). Atlikta
sistemin¢ apzvalga parodé, kad asmens prieziiiros jstaigos, teikiancios tokig prieziiirg, pasizymi
geresne gydymo kokybe bei optimalesniu kainos ir kokybés santykiu, mazesnémis gydymo
iSlaidomis, iSvengiant tick perdéto, tick nepakankamo gydymo (4). Nyderlanduose atlikto tyrimo
duomenimis, metus teikiamos j pacienta orientuotos priezitiros rezultatas — vidutiniskai 0,83%
sumazéjes HbAlc rodiklis, ypa¢ tiems pacientams, kuriy pradinis HbAlc buvo didesnis nei 8,5%
(10). Sveikato spriezitiros specialistai palankiai atsiliepia apie j pacienta orientuotos pagalbos teikima
ir nurodo geresne pacienty sauga (4). Suomijos tyréjy duomenimis pacientai, kuriems taikyta
individualizuota sveikatos priezitira ir sudaryti individualizuoti priezitiros planai, turéjo geresnius
gliukozés, HbAlc, mazo tankio liporoteiny (MTL) cholesterolio rodiklius kraujyje, geriau koreguota
AKS, inksty funkcijos rodiklius, palyginus su kontrole, ir taip galima iSvengti kardiovaskuliniy
komplikacijy, be to, reciau neplaniniskai apsilanko pas Seimos gydytoja (p<0,001) (11). Toks



prieziiiros modelis pabrézia paciento autonomijg ir skiriasi nuo konvencionalaus j ligg orientuoto
sudaroma galimybé priimti bendrus sprendimus, 0 ligos eiga (tiek remisijos, tiek ir atkry¢iai) sekama
inovatyviy technologijy pagalba. Siy sistemy pritaikymas kasdieniams i§maniesiems prietaisams
(telefonams, plansetéms) leidzia atidziai stebéti nuolatos besikei¢iancig diabetu sergancio paciento
bukle (4). Atsizvelgiant j didéjantj pacienty kompiuterinj rastinguma ir dauginj ligotumg turinéiy
pacienty keliamg nasta sveikatos priezitiros sistemai, technologijos vis labiau integruojamos j

kasdiene pacienty priezitirg ir tai lemia teigiamus sveikatos priezitiros pokycius.
Paciento mokymas ir jsitraukimas j ligos kontrole

I pacienta orientuota sveikatos priezitira apima reikiamy ziniy perdavima ir paciento jgalinimg
ripintis savo sveikata ir savikontrolg. Paciento mokymo (edukacijos) tikslas - palaikyti pacientg ir
suteikti reikiamg pagalba, kad jis galéty aktyviai dalyvauti savo ligos kontroléje, ja optimizuoti pagal
savo gyvensena ir siekti gerbtivio. Taikomos edukacinés priemonés skiriasi savo metodika ir turiniu,
mokymus gali vesti gydytojai ar slaugytojai. Mokymai bina individualiis arba grupiniai, taip pat
specifiski tam tikrai ligai (pvz., CD) arba nespecifiski (12). IstoriSkai paciento mokytojai btdavo
gydytojai dietologai, slaugytojos diabetologés ir farmakologai, tacCiau Siy laiky standartas —
multidisciplininé komanda, kurioje yra ir gydytojas endokrinologas, psichologas ir kineziterapeutas.
Diabetu serganc¢iyjy savikontrolés edukacija (angl. — diabetes self-management education, DSME)
remiasi nacionaliniais standartais, kuriy tikslas — apibrézti kokybiskus diabeto mokymus ir edukuoti
pacius mokytojus, kad buty teikiama jrodymais pagrijsta pagalba. Diabeto priezitira yra dinaminis
procesas, todél gairiy atnaujinimas yra reguliarus, atliekamas kas 5 metus. Amerikos diabeto
asociacija (angl. - American Diabetes Association, ADA) ir Amerikos diabeto priezitiros ir mokytojy
asociacija (Association of Diabetes Care and Education Specialists, ADCES) regurialiai rengia tokias
gaires (13). Tyrimai rodo, kad diabetu serganc¢iyjy savikontrolés edukacija yra efektyvi priemoné,
gerinanti biitiniausius ligos kontrolei jgiidzius. Seimos dalyvavimas labai svarbus, pacientai daugiau
jsitraukia, monitoruodami glikemija ir apsilankymo pas gydytoja metu, palyginus su pacientais, kurie
mokymuose dalyvauja vieni (14). Pacienty mokymas yra svarbus ir turint tarping hiperglikemija (dar
vadinamg prediabetu ar angliavandeniy apykaitos sutrikimu), kurig koreguoti daZniausiai
rekomenduojama dietos ir fizinio aktyvumo korekcijos programos. Mokymy tikslas yra sustabdyti
arba atitolinti diabeto raida. Tyrimai rodo, kad laiku taikant tinkamus gyvensenos pokyc¢ius iki 58%
pacienty stabdoma tarpinés hiperglikemijos raida j diabeta. Mokant pacientes, kurioms diagnozuotas

gestacinis diabetas, rizika susirgti diabetu sumazéja 39% (15).



Pacienty mokymas yra interaktyvus procesas, jtraukiantis ir artimuosius. Apimamas platus spektras
veikly - sveikatos gerinimo ar gyvenimo budo pokyc¢iy mokymai, psichoedukacija, kognityviné
elgesio terapija, individualios konsultacijos, grupiné terapija, motyvacinés diskusijos, fizinés veiklos
konsultacijos ir savipagalbos kursai (16). StandartiSkai mokymy turinj sudaro diabeto patogenezés ir
gydymo apzvelgimas, paaiskinama, kuo svarbi mitybos bei fizinio aktyvumo korekcija. Apzvelgiama
medikamenty vartojimo sauga ir nauda, kodél svarbu monitoruoti gliukoze ir kitus rodiklius, kaip
priimti sprendimus remiantis jais, pacientai mokomi atpazinti Gmias ir létines komplikacijas, jas
koreguoti. Gerinama integracija tarp naujy elgesio bei gyvensenos poky¢iy ir pasiryzimo gydytis,

formuoti teigiamus jprocius, kriziy sprendimo modelius (13,17).

Taip lavinamas pacienty sveikatos raStingumas — funkcionavimui sveikatos priezitiros Sistemoje
reikalingy ziniy ir jgidziy rinkinys, apimantis funkcinius, interaktyvius, Kritinius ir skaiciavimo
jgadzius (18). Funkcinis sveikatos rastingumas — pakankami skaitymo ir raSymo jgtudziai, reikalingi
kasdieniame gyvenime, atspindys tradicinio sveikatos mokymo rezultatus ir besiremiantys faktine
informacija apie sveikatos veiksnius ir sveikatos sistemos paslaugas. Interaktyvusis (komunikacinis)
sveikatos rastingumas — aukstesnio laipsnio rastingumo jgiidZiai, jgalinantys veikti nepriklausomai,
remiantis jgytomis Ziniomis ir patarimais. Kritinis sveikatos raStingumas — auksSciausio laipsnio
pazinimo ir socialiniai jgiidziai, leidZiantys kritiSkai vertinti ir kiirybiskai panaudoti sveikatos
informacijg bei priiminéti tinkamus sprendimus. Skaiciavimo jgiidziai naudingi interpretuojant vaisty
dozavimg, koreguojant mitybg ir skaitinés informacijos naudojimas gydymo tikslams pasiekti (19).
Zemas sveikatos rastingumas laikomas stipresniu paciento sveikatos prognostiniu veiksniu negu
amzius, gaunamos pajamos, jsidarbinimas ar iSsilavinimas. Sveikatos raStingumas yra svarbus ir
kontroliuojant diabetg, kadangi sickiant suvaldyti diabetg reikia jvairiapusiy mokymy. Diabetu
sergancio paciento poreikiai dazniausiai biina didesni nei serganciyjy Kitomis létinémis ligomis —
saugios glikemijos palaikymas, insulino dozavimas, angliavandeniy skai¢iavimas ir t. t. Reikalinga
pacientui informacija pateikiama zodziy ar raSytine forma, taciau dél jos kompleksiskumo ir
painumo reikia auksto sveikatos rastingumo (20). Tyrimai rodo, kad nepakankamas iSprusimas
diabeto priezitros Klausimais siejasi su bloga glikemijos kontrole ir dideliu HbAlc (p=0.001) bei
mikrovaskulinémis ir makrovaskulinémis komplikacijomis (ypa¢ retinopatija, kai $ansy santykis
(8S)=13,1, p=0,003) (21), o didesnis iSprusimas — su geresne diabeto savikontrole ir glikemijos
kontrole (r=0,22, p<0,05), pabréziant socialinés paramos svarbg diabeto savikontrolei (r=0,27,
p<001) (22). Sveikatos rastingumui vertinti naudojamas Europos sveikatos rastingumo klausimynas
(HLS-EU-Q47) (18) arba trumpasis sveikatos rastingumo klausimynas (SAHL). Atlikti tyrimai

parodé, kad apie 12% ES gyventojy turi nepakankamas sveikatos priezitiros zinias ir aiskiai siejasi su



socioekonomine padétimi. | tai biitina atkreipti démesj, kalbant apie nevienodas pacienty mokymo
aplinkybes (23).

Pirmasis pripazings pacienty mokymo svarba buvo pranciizy farmacininkas ir higienistas Apollinaire
Bouchardat savo knygoje Le Diabéte Sucré 1875 metais. Vokiec¢iy vidaus ligy gydytojas, pediatras ir
diabetologas profesorius Karl Stolte, pirmasis iskélé insulino dozés koregavimo pagal valgj idéja
vaikams 1931 m. (24) Struktiirizuota diabetu serganciy pacienty mokymo programa imta taikyti pries
mazdaug 40 mety, jos idéja populiarino Sveicary endokrinologas ir diabetologas profesorius Jean
Philippe Assal (25). Vokietija buvo pirmoji pradéjusi kompensuoti diabeto mokymo programas savo
sveikatos priezitiros sistemoje, kitos Europos valstybés seké pavyzdziu ir jkiiré tokias programas kaip
ROMEQO Italijoje ir DAFNE bei DESMOND Jungtinéje Karalystéje. Siuolaikiné diabeto prieZiira
yra nejsivaizduojama be pacienty mokymo — NICE ir daugybé kity organizacijy rekomenduoja

individualius ar grupinés edukacijos uzsiémimus diabetu sergantiems pacientams (26,27).

Atsizvelgiant ] augant] susirgimy diabetu skai¢iy pacienty mokymai organizuojami ir Lietuvoje.
20172018 metais atliktas tyrimas, vertings diabeto mokymy Lietuvoje galimybes, teikiamag
informacijg ir pacienty jgyjamus jgidzius. Tyrimo duomenimis, Lietuvoje vykdomi trumpalaikiai
mokymai, dazniausiai kelias valandas arba 7 dienas. Pacienty mokymas apima ligos patofiziologijos,
sveikos gyvensenos temas, tokias kaip subalansuotos mitybos taikyma, fizinio aktyvumo ir asmens
higienos palaikyma, glikemijos sekimg ir insulino naudojimg, diabeto kontrolés technologijas.
Mokymus dazniausiai vykdo slaugytojas diabetologas, suteikdamas Zinias apie sveikg gyvensena,
pédy prieziirg ir gydymo rekomendacijas, diabeto priezitros klausimais pataria gydytojas
endokrinologas ir gydytojas dietologas. Mokymuose gali dalyvauti ir pacienty artimieji. Deja,
sergantieji diabetu tik i§ dalies pritaiko zinias ir stokoja sveikos gyvensenos Zziniy bei jgudziy,
padedanciy iSvengti komplikacijy. Tik nedidel¢ dalis tyrime dalyvavusiyjy uzsiima teisinga
savikontrole ir laikosi gydytojy rekomendacijy (28). Sergantiesiems diabetu labai svarbi artimyjy ir
bendruomenés parama, todél yra jsikiirusi diabetu sergancius pacientus jungianti Lietuvos diabeto
asociacija, jvairiuose miestuose veikia serganciyjy diabetu Klubai, organizuojantys apmokymus,

bendras diskusijas.

Tyrimai, vertinantys diabeto mokymy nauda, rodo, kad dauguma suaugusiy pacienty nurodo
palanky kainos ir naudos santykj, ypa¢ turintys bloga glikemijos kontrolg ir didelj gliukozés kiekj
(12). Danijoje atliktas 702 pacienty tyrimas parodé, kad po 12 mén. diabeto mokymy HbAlc
sumazéjo 0,46 %, svoris 3,8 kg (p<0,001), taip pat sumazéjo AKS, juosmens apimtis, pageréjo
lipidy profilis, gyvenimo kokybe, fizinis aktyvumas, sumaz¢jo, apsilankymy daznis pas Seimos

gydytoja (29) . JAV moksliniky tyrimas parodé, kad pacienty, kurie dalyvauja individualiuose



mokymuose glikemijos kontrolé yra geresné, psichosocialinés ir elgesio iseitys yra palankesnés ,
palyginti su tais serganciais, kurie turéjo grupinius mokymus (30). Kitas JAV tyrimas atskleidé,
kad pacientai, stacionarizuoti dél blogai kontroliuojamo diabeto ir véliau apmokyti tinkamos ligos
kontrolés principy 30 d. bégyje Zenkliai re¢iau pakartotinai patenka j ligoning (13,2 % ir 21,5%
atitinkamai, p= 0,023) (31) . Argentinoje atliktas tyrimas nustaté, kad gydytojams dalyvaujant
mokymuose kartu su pacientu pasiekiami geriausi klinikiniy, metaboliniy bei psichologinés buklés
poky¢iy rezultatai ir maziausios ilgalaikés sveikatos priezitiros i$laidos palyginus su tik pacienty

mokymu ir jsitraukimu (32).

Mokymy turinys ilgainiui keitési: pastaryjy 25 m. démesys psichologiniams tyrimams leido i$skirti
psichologing sveikatg kaip vieng pagrindiniy pacienty savikontrolés determinanty, o mokymai tapo
labiau orientuoti ] sergantjji — imta daugiau démesio skirti jy jgalinimui ir jtraukimui j diabeto
priezitirg, ne tik teorinei edukacijai (33). Tinkamai klinikinei priezitrai yra butina diabeto
savikontrolé, taciau nemotyvuotas pacientas gydymo rekomendacijy laikosi blogiau, nes tam yra
svarbus pacienty jsitraukimas, kaip bitinas veiksnys savo sveikatos stebéjimo jgudziy lavinimui. Taip
pacientai yra jgalinami riipintis savo sveikata, o jy jsitraukimas siejaisS su geresnémis gydymo

iSeitimis (34).

Ar pacientas jsitraukia j savo ligos gydyma ar ne lemia jvairts vidiniai ir iSoriniai faktoriai. Paciento
poziiris, jsitikinimai sveikatingumo klausimais, psichologiné buklé, pasitikéjimas gydymu, teorinés
zinios apie diabetg ir techniniai jgudziai, kultiriniai aspektai, medicininis iSprusimas ir tinkamas
gydymo laikymasis yra vidiniai veiksniai, lemiantys jsitraukimg (35). Taéiau be jy yra ir tam tikry
iSoriniy veiksniy, veikianCiy paciento motyvacijg, tokiy kaip finansiné¢ padétis, Seimos jtaka,
darbovietés, gyvenamosios vietos saglygos, supanti visuomené, santykiai su gydanciu specialistu ir
prieiga prie efektyviy diabeto priezitiros priemoniy. Susijusius keblumus spresti naudojama socialiniy
darbuotojy pagalba, priemoniy finansavimas sunkesnés ekonominés padéties asmenims, Seimos nariy
jtraukimas j diabeto prieziira. Siy veiksniy jvertinimas ir kylanéiy problemy sprendimas sukuria
geresng terpe pacienty jsitraukimui j ligos kontrole. Bitina sglyga sékmingam jsitraukimui — létiniy

ligy priezitira palaikanti ir tinkama tam sveikatos priezitiros sistema (36).

Egzistuoja tam tikri trikdZiai sergantiems diabetu jsitraukti j gydyma, Kurie skirstomi j tris grupes,
pagal grandj, kurioje kyla sunkumai: susije su pacientu, susij¢ su gydytoju ir organizaciniai veiksniai
(25). Su pacientu susij¢ veiksniai skirstomi j vidinius ir iSorinius. Vidiniai - paciento amzZius,
gretutinés ligos, ribotos judé¢jimo galimybés, polifarmacija, edukaciniai paciento ir gydytojo
skirtumai, ribotas sveikatos ar kompiuterinis rastingumas, nenoras priimti naujos informacijos.

Pacientai neprisiima atsakomybés uz saviprieziiirg, siekdami paternalistinio poziiirio, nesuvokia



blogos glikemijos kontrolés pasekmiy, tiki, kad uzteks fizinés veiklos ir dietos korekcijos arba
prieSingai — perdétai reaguoja j diagnoze¢. Pacientai gali jausti baimg¢ dél nepageidaujamo insulino
poveikio, nepasitikéjimg gydymo rezimu bei propaguoti tradicing medicing, gali patirti psichologiniy
sunkumy dél socialinio spaudimo, diabeto komplikacijy, depresijos, nerimo, adaty baimés.
Apsunkintg jsitraukimg gali lemti charakterio savybés, susidoméjimo, motyvacijos stygius (37,38).
Tuo tarpu iSoriniai veiksniai yra nepalankus paciento socioekonominis statusas, sunki finansiné
padétis, stigmatizacija, neigiama Seimos ar bendruomenés jtaka, nepalankiis santykiai su gydytoju.
Su asmens sveikatos prieziliros specialistu susije¢ trikdziai — Seimos nejtraukimas, gydytojo ar
slaugytojo kompetencijos stygius, nepasitenkinimas gydymo rezultatais, paciento jsitraukimu,
baimés taktikos naudojimas, paternalistinis ir ne holistiskas pozitiris | pacienta, kompiuterinio
rastingumo stygius (39). O galintys trikdyti jsitraukima organizaciniai faktoriai yra neadekvatus
finansavimas, nepalankios asmens sveikatos priezitiros specialisty darbo sglygos, darbuotojy stygius,
galimybiy jtraukti vyresnio amziaus pacientus stoka, ribotai taikoma prevencija bei edukacinés

programos, nepalanki infekciniy ligy epidemiologiné situacija (37).

Siekiant jvertinti pacienty jsitraukimg taikomi jvairtis metodai, tarp kuriy - kokybinis vertinimas
(tikslinés grupés, interviu, stebéjimai, minéiy srauto naudojimas), savianalizés apklausos, ekologinis
momentinis vertinimas, programy naudojimo suvestinés, sensoriy, socialinés medijos duomenys,
psichofiziologiniai matavimai (40). Kokybinis vertinimas leidZia suprasti pacienty potyrius mokymo
metu, iSklausyti nuomone, kaip intervencijos pakeité jy jsitraukimg j ligos savikontrole ir
psichologing biikle. Vertinimg rekomenduojama atlikti periodiSkai, atsizvelgiant  elgesio pokyciy
cikliSkumg. Savianalizés apklausos leidZzia subjektyviai jvertinti pacienty jsitraukimg ir susijusius
elgesio poky¢ius. Ekologinis momentinis vertinimas naudojamas elgesio ar potyriy analizei esamu0ju
momentu, gali bati susietas su jvairiomis sveikatingumo aplikacijomis, gyvybiniais sensoriais (41).
Dalyviai teikia duomenis skirtingu paros laiku, todél tai tampa patogiu jrankiu vertinti jsitraukimg
skirtingose aplinkybése. Trumpos apklausos gali biiti siun¢iamos specifiniais laiko intervalais arba
esant tam tikroms salygoms (pvz., uzsiimant intensyvia fizine veikla). Programy naudojimo
suvestinés savo veikla siejamos su kitomis pacienty duomeny aplikacijomis - pateikia kiekybing
naudojimo analiz¢. Taip Kaupiama informacija apie dalyviy polinkius, galima gilintis j gydymo
rezimo ir jsitraukimo sasajas su zingeidumu, démesingumu ir Kitais jsitraukima lemianciais
determinantais, prognozuoti ligos iSeitis (42,43). Tai dazniausiai naudojama pacienty jsitraukimo
vertinimo priemoné. Pacienty jsitraukimas gali biiti stebimas ir sensoriy pagalba, tokiy kaip GPS,
vaizdo kamery (pvz., akiy judesiy fiksavimui), mikrofony ar akcelerometry, jei pacientas sutinka.
Taip pateikiama kontekstiné informacija, kuri automatiskai stebi paciento jsitraukima be papildomy

pastangy. Sistema gali biiti derinama su momentiniu vertinimu (pvz., pateikiama trumpa apklausa,



kai integruotas akcelerometras nepastebi tikslinio fizinio aktyvumo) arba aplikacijy pateikiamomis
suvestinémis, taigi panaudojimo galimybés yra placios (44). Néra placiai tyrinéta ar socialinés
ziniasklaidos naudojimas turi didesne reik§me pacienty jsitraukimo didinimui ir poveikio sveikatai.
Nyderlandy mokslinikai sukiiré metodika, pavadinta Mark My Words (MMW), skirtg
tarpasmeniniams pokalbiams socialinéje Ziniasklaidoje aptikti ir stebéti. Jie analizavo pasidalinama
turinj, turintj tam tikras zymas, kaip naudotojy jsitraukimo rodiklj (45). Nors tai yra neinvazyvus ir
asmens pastangy nereikalaujantis metodas, taciau kol kas dazniau naudojamas marketingo ar
statistikos tikslais, o pritaikymas teikiant asmening sveikatos priezitirag neaprasytas. Galiausiai verta
paminéti psichofiziologinius matavimus, tokius kaip elektroencefalogramas (EEG), akiy judesiy
sekima, elektrodermino aktyvumo nustatyma ar elektromiografija (EMG). Sie tyrimo metodai
atspindi jsitraukima, turint omeny, kad tam reikalingas démesio sukaupimas. Nors pritaikymas kol
kas apsiriboja testuojant produktus ar atliekant jvairius tyrimus, ateityje gali turéti platesnj

pasiekiamuma sveikatos priezitiros Sistemoje (44).

Efektyvi komunikacija, vidiniy ir iSoriniy pacienty jsitraukimg lemianciy veiksniy suvokimas padeda
vertinti, kokiame nuolat besikeiCiancio paciento gyvenimo kontekste yra diabeto kontrolé. Diabetg
gydantys specialistai gali gerinti pacienty jsitraukimg naudodamiesi 10 zingsniy principu: jsijausti ]
paciento situacijg, jvertinti i$Stkius paciento kasdieniame gyvenime, susipazinti su Savikontrolg
motyvuojanciais veiksniais, atkreipti démesj j prioritetus, surinkti informacijg apie iSoring rizikg ligos
kontrolei, mokyti kaip efektyviai uzsiimti savikontrole, kiek galima sumazinti imiy diabetiniy bukliy
(hipoglikemijos, diabetinés ketoacidozés) rizika, sukurti aiSky savikontrolés, gydytojo kontrolés,
stebéjimo plang, paciento palaikymo strategijas ir galiausiai — sKirti laiko savo ir atstovaujamos

gydymo jstaigos paslaugy kokybés vertinimui ir tobulinimui (36).

Jgalinimas yra procesas, kai pacientas jgauna gebéjima priimti tinkamus savo sveikatai sprendimus ir
uzsiimti savikontrole. Bendradarbiavimas, paciento jsitraukimo skatinimas, reikiamos informacijos
suteikimas, atviros diskusijos — strategijos, padedancios jgalinti sergantjjj diabetu ir skatinti Kritinj
mastyma bei autonomijg (kritinj sveikatos rastinguma). Honkongo, Australijos ir JAV mokslininky
tyrimas parodé, kad reguliarus daznas grijztamasis rySys (telefoniniais pokalbiais grista bendraamziy
palaikymo programa) gali sumazinti HbALlc iki 0,3% (46). Pacientas, kuris gali atsizvelgti j savo
poreikius, tikétina, labiau laikysis gydytojo rekomendacijy ir gydymo rezimo. Jgalinimas jmanomas
tiek tiesioginiy, tiek nuotoliniy konsultacijy metu, naudojant informacines technologijas gyvybiniy
rodikliy sekimui, socialing Ziniasklaidg ar kitas internetines bendravimo svetaines. Jungimasis ]
savitarpio pagalbos grupes gerina pacienty klinikine ir psichologing bukle, formuoja veiksmingus
elgesio modelius, gerina bendravimg su savo gydytoju. ADA gairés nurodo, kad dél CD kontrolés

kompleksiskumo, interdisciplininé gydymo komanda yra tinkamiausia diabetu sergantiems



pacientams — sudaromos salygas glaudziam keliy sri¢iy gydytojy bendradarbiavimui su pacientu
(47,48). JAV atliktas tyrimas parodé, kad pacientai, prizitrimi tarpdisciplininés komandos, turéjo
geresne glikemijos kontrole, t. y. 86% pacienty HbAlc vidutiniskai sumazéjo apie 1,55% (nuo 10,25
% tyrimo pradzioje iKi 8,7% po intervencijos, p<0,001), net 33% HbA1c buvo mazesnis nei 8% (49).
Kitas JAV atliktas tyrimas nustaté, kad multidisciplininé priezitira siejasi su geresniais nefropatijos
rodikliais (albumino ir kreatinino santykiu §lapime) ir stebima retesniy hospitalizacijy tendencija
(50).

Siekiant jgalinti pacientus diabeto priezitrai, svarbus ne tik gydytojy tarpusavio bendradarbiavimas,
bet ir paciento su gydytoju. Komandiniai santykiai skatina savikontrole, o tai didina pacienty
pasitenkinima, gydymo plano laikymasi ir palankesnes iSeitis. Pacientas, jsitraukes ] saviprieZitiros
procesg ir turintis pakankamg situacijos suvokimg gali priiminéti bendrus sprendimus su gydytoju
(51). Bendry sprendimy priémimo modelj sudaro Sie zingsniai: bendradarbiavimas ir dialogo
uzmezgimas, siekiant nustatyti palankiausig veiksmy plang, abipusis apsikeitimas informacija,
jskaitant gydymo tikslus, paciento baimes, norus ir t. t., tos informacijos pritaikymo jvertinimas,
svarstymas, kaip galima gydytojy sitlymus pritaikyti kasdienybéje ir bendro sutarimo priémimas
(52). Gydytojas, teikiantis informacijg pagal naujausias diabeto kontrolés rekomendacijas, jgalina
pacientg vertinti diabeto gydymo bei priezitiros budy nauda ir rizika, skatina priimti sveikatai
palankius sprendimus, atsizvelgiant j asmeninius poreikius, o tai didina sergan¢iyjy pasitenkinimg ir
pasitikéjimg sveikatos priezitra (53). Pacientui pasiruosti bendram sprendimy priémimui padeda
pagalbinés priemonés, tokios kaip lankstinukai, knygelés ar edukaciniai vaizdo jragai. Sios priemonés
naudingos tiek pries konsultacija, jos metu, tieck ir po konsultacijos, kaip gydytojo pasitilymy

santraukos ar papildymai, atsakantys j véliau kylan¢ius klausimus (52).

Pacienty jsitraukimas j gydymg yra aktyvi partnerysté su gydytoju, be kurios sunku jsivaizduoti
Siuolaikine efektyvig diabeto priezitrg. Tokiu budu suteikiamas prioritetas probleminiams
klausimams, kurie yra aktualts kiekvienam pacientui individualiai, ir tai lemia geresnes gydymo
iSeitis (54). Sergantieji jpareigojami riipintis savimi, planuoti laika, kelti sau aiSkius tikslus, jausti
atsakomybe uz su sveikata susijusius sprendimus, suteikti pirmenybe jos tausojimui, Zvelgti | diabeta
holistiS8kai. Tobulinami problemy sprendimo jgiidziai, mazinama priklausomybé nuo asmens
sveikatos prieZitiros specialisto, bet kartu i§laikomas glaudus kontaktas, reikalingas siekiant islaikyti
ligos stabiluma ir iSvengti komplikacijy. Pacientai mokomi pagristai ir kaip jmanoma greiCiau
reaguoti j buklés pokycius, esant reikalui — Zinoti, kur ieSkoti pagalbos ar informacijos. Tokie jgudziai
didina pacienty pasitikéjima savimi ir gydytoju, situacijos kontrolé tampa jprasta praktika, net ir esant
nepalankioms salygoms (55,56). Ripintis sveikata jgalintas pacientas sumazina sveikatos priezitiros

sistemos nasta, pati sveikatos priezitira tampa pigesné, O prieziiiros priemonés bei paslaugos - grei¢iau



pasiekiamos. Pacienty jsitraukimui vertinti naudojamas jtraukties testas (angl. — patient activation
measure, PAM). Bendruomene grjsta diabeto kontrolé siejasi su geresne pacienty jtrauktimi, kartu ir
geresne glikemijos, cholesterolio, kraujospiidzio kontrole, taip pat su tinkamo gydymo, fizinio
aktyvumo ir savikontrolés rezimy laikymusi (57). Kito JAV tyrimo duomenimis, tokia bendruomene
grista intervencija lemia mazesnj KMI, HbALc ir rodikliai isliko 12 mén., mazesnj vaisty suvartojima
ir hospitalizacijy daznj (54). Tyrimai rodo, kad dauginj ligotuma turintys sergantieji j pacientg

orientuotg priezitirg patys vertina teigiamai ir tai prisideda prie jy socialinio ir fizinio gerbavio (9).
Diabeto saviprieZiura

Diabeto kontroléje esminis vaidmuo tenka pafiam pacientui — ir tik jei pacientas bendradarbiauja,
galima tikétis gery gydymo rezultaty. Diabeto saviprieZiiira yra daugialypé ir intensyvi, apima sveika
gyvenseng — reguliary fizinj aktyvuma, sveikg mityba, Zalingy ipro¢iy neturé¢jima, tinkamg vaisty
vartojima, reguliary gliukozés kiekio tikrinimg ir tinkamg pédy priezitirg (58). Siems veiksniams
jvertinti gali biiti naudojama diabeto savikontrolés priemoniy santrauka (angl. - Summary of Diabetes
Self-Care Activities, SDSCA). Tai 25 punkty apklausa, kurioje pacientas pazymi kaip daznai atliko
minétas savipriezitros veiklas per paskutines 7 d. ADCES 7 reivizijoje saviprieziiira apima sveika
mityba, aktyvig gyvenseng, paskirty vaisty vartojima, biiklés sekimg, riziky mazinimg, problemy
sprendimo jgudziy lavinimg ir sveikus kriziy sprendimo metodus. Sveika mityba — maitinimasis
jvairiais, geros kokybés, maistingais produktais, gerinanciais sveikatg ir gerbavj (59). Siekiant geros
diabeto kontrolés butina atsizvelgti j pacienty kultGrinius poreikius, socioekonomine biikle, amZiy,
aktyvumo lygj, sveikatingumo jsitikinimus ir kitus veiksnius, galin¢ius daryti jtakg paciento
sprendimams ir gydymo sékmei (60). Pateikiamos aiskios mitybos rekomendacijos — suformuojamas
individualizuotas mitybos planas, apimantis kokybiska makroelementy jsisavinima, sveikg mitybos
rezimg, metabolinius tikslus ir paciento poreikius. Rekomenduojama skaiCiuoti ir riboti
angliavandenius, ypac¢ su auks$tu glikeminiu indeksu, vengiama produkty su pridétiniu cukrumi,
riebaus maisto, ypac turin¢io so¢iyjy riebaly rigséiy, mazinamas vartojamos druskos kiekis. Porcijy
matavimas yra teigiamas prognostinis veiksnys siekiant tolimesniy sveikatingumo poky¢iy (61).
Diabetu sergantiems asmenims rekomenduojama suvartoti iki 200-225 gramy angliavandeniy per
dieng (62). Pagal suvartojamy angliavandeniy kiekj pritaikoma atitinkama insulino dozé.
Siuolaikiniai diabeto gydymo tikslai, yra ne tik geras HbAlc, tagiau ir kuo ilgesnis laikas, praleistas
normoglikemijoje, laikas tikslinése ribose (TIR) naudojant gliukozés jutiklius, Zemas glikeminis
variabiliSkumas bei kardiovaskuliniy ligy prevencija ir geresné pacienty gyvenimo kokybé (48). PSO
rekomenduoja per savait¢ uzsiimti bent 150 min. vidutinio ir 75 min. didesnio intensyvumo fizine
veikla. Didesnio intensyvumo veikloms paprastai priskiriama dvira¢io minimas, greitas €jimas ar

bégiojimas, jvairlis sporto uzsiémimai ar aerobiniai pratimai (63). Gliukozé turi buti tikrinama



individualiu dazniu, atsizvelgiant j paciento kliniking biikle, jprastai prie§ valgius ar uzkandzius,
miega, didesnio intensyvumo fizing veikla, jtariant hipoglikemija, po hipoglikemijos korekcijos, taip
pat rekomenduojama pries ir per ilgesnes keliones vairuojant automobilj (48). Savipriezitira gali buti
vertinama tiriant HbAlc kas 2-3 mén. (kiekvienam diabetu serganiam pacientui parenkama
individualizuotas tikslinis HbAlc rodiklis) (27,48). Inovatyvios technologijos praplété savikontrolés
galimybes ir supaprastino kasdien¢ pacienty ruting. Gliukozés kiekiui matuoti naudojami
gliukomaciai ar inovatyvios technologijos - neSiojami gliukozés jutikliai, insulino pompos,
elektroninéje erdvéje padaugéjo medicininiy mobiliy aplikacijy, komunikacija gydymo tikslais
iSsiplété ir yra jmanoma zZinuéiy, internetiniy svetainiy bei video skambuciy pagalba (48). Pacientams
svarbu reguliariai tikrintis kraujo spaudimg, Svoriui stebéti naudojamos svarstyklés, mitybai —
dienynai ar mobiliosios aplikacijos, fiziniam aktyvumui — Zingsniamaciai, GPS duomenys ar Kitos
mobiliosios aplikacijos. Sie rodikliai sekami mobiliyjy technologijy pagalba, kuriy prieinamumas

lemia paprastesne diabeto prieziiirg (64).
Inovatyvios technologijos diabeto prieziurai

Diabeto gydymas vaistais prasidéjo 1921 m. kai Kanados mokslininkai Charles Best ir Frederick
Banting atrado insuling ir 1922 m. sausio 11 d. pirmg kartg jj panaudojo gydant zmogy (65). 1976 m.
amerikietis inzinieius Dean Kamen sumontavo pirmaja neSiojamg insulino pompa, o 1985 m. pasaulj
iSvydo pirmasis pen tipo insulino injektorius NovoPen (66), o nuo tada diabeto gydymo bei priezitros
technologijos sparciai tobuléja toliau. Diabeto prieziiiros standartu iSsivysCiusiame pasaulyje tapo
gliukomaciy (angl. — blood glucose monitoring, BGM) naudojimas, kuriuo fiksuojamas gliukozés
kiekis kraujyje. Tuo tarpu nuolatiniai gliukozés matavimo jutikliai (angl. — continuous glucose
monitoring, CGM) yra pakankamai nauja technologija, dél savo patogumo ir didéjancio prieinamumo
kai kuriose sveikatos prieziiiros sistemose tapusi diabeto priezitros standartu. Rinkoje pasirodé
integruotos insulino pompy ir nuolatiniy gliukozés jutikliy sistemos, palengvinancios insulino
padavimg ir padedancios laiku pastebéti hipoglikemijas. Gydanciojo personalo pareiga — buti

supazindintiems su naujausiomis diabeto priezitiros galimybémis ir jas, jei jmanoma, pritaikyti.

Nuolatinio gliukozés matavimo jutikliai — prietaisai, suteikiantys galimybe pacientams nuolatos
stebéti savo gliukozés kiekj. Pirmasis JAV Maisto ir vaisty agenttros (angl. — Food and drug
administration, FDA) patvirtintas nuolatinis gliukozés matavimo jutiklis buvo Medtronic Minimed
1999 m. (67) Laikui bégant, technologijos tobuléjo ir 2017 m. JAV draudimo kompanijos priémé
sprendimg finansuoti Maisto ir vaisty agentiiros patvirtintus jutiklius sergantiems 1 tipo CD.
Naujausios ADA gairés rekomenduoja jutikliy naudojimg vaikams ir paaugliams (48). Nuolating

gliukozés matavimo sistema sudaro jutiklis elektrodas, gliukozés koncentracijag matuojantis poodyje,



daviklis ir duomeny imtuvas, kuris paprastai biina mobilus jrenginys su jdiegta programine jranga.
Dabar jprasta naudoti elektromechaninius jutiklius, turinCius gliukozés oksidazés, dél didesnio
jautrumo, tikslumo ir stabilumo, esant pH ar temperatiiros poky¢iams. Kadangi gliukozé matuojama
intersticiniame skystyje, yra nedidelé paklaida nuo paciento glikemijos, taciau pateikiami duomenys
yra pakankamai objektyviis. Kai kurie jutikliai turi buti reguliariai kalibruojami, kad biity gaunami
kuo tikslesni rezultatai. Rodikliai fiksuojami intervalais ir pateikiama jy dinamika, o tai leidzia stebéti
mitybos, fizinés veiklos, psichologinio streso ir insulino dozavimo jtaka glikemijai esamuoju metu.
Atsiranda galimybé nesitikrinti gliukozés kraujyje pries§ valgj ir insulino dozé yra pritaikoma pagal
nuolatinio gliukozés jutiklio duomenis. Tuomet pacientai daugiau laiko praleidzia normoglikemijos
ribose, o atliktas randomizuotas tyrimas parod¢, jog naudojant tokio tipo jutiklius pacientams apie
72% sumazéjo hipoglikemijos epizody daznis (68). Naudojantys jutiklius gauna pranesimus apie
vykstancias hiperglikemijas ar hipoglikemijas, taip pat gali dalintis duomenimis su Kitais mobiliais
prietaisais, taip tévams tampa paprasciau stebéti vaiky glikemijose pokyc¢ius arba gydytojams — savo
pacienty. Analizuodami duomenis pacientai mokosi jzvelgti désningumus ir reaguoti } pokycius,
skatinama jy savipriezilira ir mazinama ligos keliama nasta. Tiesa, paaugliams naudotis sistema
sekasi sunkiau — ja naudoja re¢iau, vangiau laikosi procediry tvarkos, yra ja maziau patenkinti ir
pras¢iau kontroliuoja glikemija, taciau tai galima paaiSkinti amziui buidinga trapesne psichologine
bukle (69). Tyrimai rodo, jog naudojantys nuolatinius poodzio jutiklius pacientai, COVID-19
pandemijos metu, dél didesnio jsitraukimo, geriau kontroliuoja glikemija ir daugiau laiko praleidzia
normoglikemijoje (70). Gali bati netikslumy dél fiziologiniy gliukozés koncentracijos skirtumy tarp
kraujo ir intersticinio skyscio, kuris atsiranda staigiy pokyc¢iy metu, turint omeny, kad intersticinio
skysc¢io gliukozés kiekis paprasai ,,véluoja“ susilyginti su glikemija 5-10 min. (71). Veikimui yra
bitinas deguonis ir rezultatus gali iSkraipyti hipoksija ar hipoperfuzija, todél pacientams yra svarbu
suvartoti pakankama skysciy kiekj (apie 2 litrus per dieng) (72). Toliau vertéty apzvelgti dazniausiai

naudojamus jutikliy tipus.

Abbott Freestyle — pirmasis jutiklis Freestyle Navigator JAV Maisto ir vaisty agentiiros patvirtintas
2008 m., 0 2014 m. — Freestyle Libre. Siai sistemai nereikia kalibracijos, galima neSioti iki 14 d.,
tuomet jutiklis pakei¢iamas. Rekomenduojama jutiklj tvirtinti rankos zasto sSrityje. Paprastai
reikalingas 1 val. tarpas sistemos veiklos pradziai. Yra specialus imtuvas, nuskaitantis duomenis,
pridéjus ji prie daviklio. Gliukozés lygiai pateikiami 8 val. laikotarpyje, o rodyklé indikuoja ar jie
kyla, ar leidZiasi, taciau jspéjan¢iy prane$imy nepateikia. Imtuve duomenys kaupiami iki 90 dieny ir
gali buti perkelti j Freestyle aplikacija iSmaniajame telefone. MARD (angl. — Mean absolute relative
difference) parametras — 9,4%. Sis rodiklis parodo, koks vidutinis absoliutus skirtumas yra tarp

jutiklio rodomos glikemijos ir esamo gliukozés kiekio kraujyje. Geras rezultatas yra kai MARD yra



maziau nei 10%, taigi kuo mazesnis skirtumas — tuo tikslesné sistema (68). Sios sistemos naudojimas

patvirtintas JAV vyresniems nei 18 m. asmenims, o Europoje ir Australijoje — ir vaikams (72).

Dexcom — pirmajj prototipg iSleido 2006 m., o pirmag Siuolaiking sistema, Dexcom G4 Platinum —
2015 m. Kaip ir Abbott Freestyle, sistema sudaryta i$ jstatomo j poodj jutiklio, daviklio, kuris jungiasi
prie jutiklio, ir nuotolinio imtuvo, kurio veikimui nereikalingas kontaktas su davikliu. Pacientai mato
gliukozés kreivés pokycius savo telefone dél sistemos dalinimosi funkcijos. Jutikliai pradzioje veiké
tik su i0OS programine jranga, dabar palaikomi dauguma Android prietaisy. Dexcom G5 atsirado
galimybé nenaudoti imtuvy ir savo iSmaniajame telefone gauti duomenis tiesiai i§ daviklio.
Naujausios kartos jutiklis Dexcom G6, JAV ir Europos valstybiy patvirtintas kaip tinkamas naudoti
vyresniems nei 2 m. amziaus vaikams, turi integracijos su insulino pompa Tandem X2 funkcijg. G6
nebiitina kalibruoti, reikalingas 2 val. periodas iki naudojimo, jutikliai tvirtinami pilvo arba
virSutingje sédmeny srityje, juos galima nesioti iki 10 dieny, turi jspéjamyjy pranesimy bei duomeny

dalinimosi su daugiausiai 5 prietaisais funkcijas. MARD parametras — 9% (72).

Senseonics Eversense E3 — vienintelis implantuojamas jutiklis rinkoje, patvirtintas vyresniy nei 18
m. naudojimui. Kaip ir Dexcom sistema, veikia nuotoliu, i§manusis telefonas yra imtuvas. Veikimo
metu daviklis aktyvuoja jutiklj, kurio LED S$viesos Saltinis suzadina fluorescuojancio polimero
apvalkalg jutiklio iSoréje. Gliukozé, esanti intersticiniame skystyje, grjztamai jungiasi su polimero
molekulémis ir daro jtaka iSskiriamam Sviesos kiekiui (gliukozés kiekis tiesiogiai proporcingas
iSskiriamai Sviesai), kurj fiksuoja jutiklio fotodetektoriai. Daviklis, esantis odos pavir§iuje, pranesa
naudotojui, jei glikemijg reikia koreguoti, net jei mobilaus telefono néra Salia. Jutiklis kei¢iamas kas
90 d., implantuojamas virSutin€je zasto srityje, keitimas atlickamas ambulatoriskai. Kol sistema
pradeda veikti tiksliai uztrunka apie 24 val., tuomet per ateinancias 12 val. reikia keliy kalibracijy, o

véliau - 2 kartus per dieng. Kaip ir Dexcom — turi 5 prietaisy dalinimosi funkcija. MARD — 8,8% (72).

Medtronic - Minimed buvo pirmasis JAV Maisto ir vaisty agenttiros patvirtintas nuolatinis gliukozés
jutiklis. Kita 2016 m. patvirtinta Medtronic sistema - Minimed iPro2, pritaikyta naudojimui su to
paties gamintojo insulino pompa 530G. Naujausia Medtronic gliukozés jutikliy sistema yra Guardian
Sensor 3, veikianti su insulino pompa 670G kaip hibridiné uzdaro ciklo sistema arba su 630G, galin¢ia
stabdyti insulino teikimg esant Zemai glikemijai. Guardian Sensor 3 kalibruoti reikia bent 2 kartus
per diena, rekomenduojama 3-4 kartus. Naujoje sistemoje nereikia atskirai pirkti imtuvo, nes
duomenys perduodami j insulino pompg arba iSmanyjj telefong Bluetooth pagalba. Jutiklj galima
naudoti be pompos ir sistema pateikia gliukozés kritimo ar augimo prognoze 10-60 min. laikotarpyje

bei jspé¢ja naudotoja. Sistema patvirtinta naudojimui 14—75 m. Zmonéms, jutiklis kei¢iamas kas 7 d.,



yra 5 prietaisy dalinimosi funkcija, jutiklis implantuojamas j pilvo sritj ar zasta, o tyrimy nustatytas
MARD parametras — 8,7% (72).

Kalbant apie kitas diabeto gydymo technologijas, apie 1 mln. Zmoniy pasaulyje naudoja insulino
pompas. Tai insulino dozavimo ir injekcijy sistema, leidzianti trumpo veikimo insuling boliusais j
pilvo poodj. Nedideli baziniai boliusai leidziami daznai (minimali 0,025 VV/h infuzija), o korekciniali
boliusai naudojami prie§ valgj ar koreguoti glikemijai (minimali 0,025 VV infuzija). Sistemoje
galima koreguoti bazinius boliusus, jautrumg insulinui (kokj glikemijos mmol/l pokyti padengia 1
VV insulino), tiksling gliukoze ir suvedama kiek gramy angliavandeniy ,,padengia®“ 1 VV insulino.
Injekcinés adatos kei¢iamos kas 3 dienas, o insulino rezervuarai — kas 7. Pagrindinis insulino pompy
pranaSumas, jog iSvengiama keleto kasdieniy insulino injekcijy. Kai kurios pompos turi nuotoliniy
injekcijy funkcija, leidZiancig tévams dozuoti vaiky insuling. Paciento cirkadinis ritmas, jvairios
veiklos daro jtakg glikemijos poky¢iams, todél trumpo veikimo boliusy injekcijos padeda reaguoti
lankséiau. Tyrimai rodo, kad $i sistema leidzia pacientams geriau kontroliuoti glikemijg ir lemia
mazesnj HbAlc (73). Populiariausias insulino pompy gamintojas — Medtronic. 1983 m. iSleistos
pirmosios jy gamybos insulino pompos pavadinimas buvo Minimed 502. 2003 m. jdiegta
BolusWizard funkcija, kuri teikia insulino dozavimo sitilymus, atsizvelgiant j nuolatinio jutiklio
duomenis. 2013 m. iSleista pirmoji sistema, galinti iki 2 val. stabdyti insulino tiekimg, esant
hipoglikemijai — MiniMed 530G. Tolimesnés versijos 670G, 770G ir 780G gali veikti kaip jprastos
insulino pompos ir kaip hibridinés uzdaro ciklo sistemos. Jy veikimo principas — jutikliy fiksuota
glikemija perduodama ] insulino pompa, kurioje programuoty algoritmy pagalba automatiskai
parenkama insulino dozé, galima glikemijos poky¢iy prognozé (74). Toks jrenginys veikia tarsi
dirbtiné kasa, teikiantis kruopstesne glikemijos kontrole, todél pacientai daugiau laiko praleidzia
tikslinése ribose (lyginant atviro ir uzdaro ciklo sistemas — 64% ir 78% laiko). Tyrimai parodé, jog
naudojant hibriding sistemag sumazéja hipoglikemijy daznis ir sunkumas. Bazinio insulino rezimas
koreguojamas kas 5 min., pagal glikemijas, yra galimybé stabdyti infuzija iki 30 min., esant
hipoglikemijos prognozei (72).

Lietuvoje 1 tipo CD serga apie 7000 Zmoniy, kuriems reikalinga efektyvi priezitra $iy laiky
kontekste. 2022 m. balandZio ménesj koreguotas diabeto priezitiros priemoniy finansavimas (75). Iki
tol insulino pompy ir jutikliy nuomos islaidy kompensacijas gaudavo sunkumy su ligos kontrole
turéje vaikali ir jaunuoliai iki 24 m., nés¢iosios ar pastoti bandancios moterys ir zmonéms, kurie buvo
jtraukti j laukianéiyjy kasos saleliy transplantacijos sgrasa (nutarta 2018 m.). Pacientai, neiSpilde
minéty kriterijy, bet turéje insulino pompos poreikj, nuo 2021 m. gaudavo kei¢iamy pompos daliy
kompensacijas. Siuo metu jutikliy ir pompy nuomos islaidy kompensacijas gali gauti visi sergantys

1 tipo CD, nepriklausomai nuo amziaus, turintys sunkumy ligos kontroléje (pvz., jei hipoglikemijos



pasitaiko daugiau nei 10% laiko, glikemija biina maziau nei 3,9 mmol/l ir pasireiSkia sgmonés
sutrikimai ar traukuliai) (76,77). Diagnostinés juostelés kompensuojamos visy amziy sergantiems,
taCiau kompensacijos dydis priklauso nuo priezitiros specifikos (78). Gydymas insulino pompa
skiriamas tretinio lygio asmens sveikatos priezilros paslaugas teikiancios jstaigos gydytojy

konsiliumo sprendimu (75).
Gliukomacdiy ir nuolatiniy gliukozés matavimo jutikliy palyginimas

Nors HbAlc matavimas yra laikomas standartu vertinant diabeto kontrole, jis neatspindi staigiy paros
glikemijos pokyc¢iy. Glikemijos poky¢iams jvairiu paros metu uzfiksuoti naudingi gliukomaciai ir
nuolatiniai gliukozeés jutikliai, taciau jy specifika skiriasi. Glikemijy matavimas gliukomaciais yra
tradiciné diabeto kontrolés praktika, kurig taiko didzioji dalis serganciyjy Sia liga, o nuolatiniai
jutikliai yra inovatyvi technologija, nemazai daliai serganCiyjy palengvinanti kasdienybe.
Gliukomadiai, palyginti su jutikliais, yra pigesni, taciau pateikiantys ribotg kiekj duomeny
(testuojamasi kelis kartus per dieng), dazniausiai trikksta informacijos apie naktines glikemijas, nes
pacientui tokiu metu tikrintis nepatogu. Net ir Siais laikais tokia praktika apipinta stigma, kadangi
pacientai testavimg ne visuomet gali atlikti patogioje aplinkoje. Egzistuoja selektyvumo faktorius —
sergantys vengia testuotis, kai zino, kad glikemijos kontrolé buvo nepakankama (79). Taikant
nuolatinius jutiklius pateikiami iSsamus duomenys, gliukozé matuojama kas kelias minutes, galima
vertinti laika, praleista normoglikemijoje, jmanomas glikemijos pokyc¢iy prognozavimas, ankstyvas
pacienty perspé€jimas. Tai yra maziau pacientg psichologiskai traumuojantis gliukozés stebéjimo
metodas (iSvengiama keleto badymy j pirStg per dieng), tinkamai apmokius pacienta, tampantis
patogiu jrankiu (80). Nors jutikliy sistema yra Zenkliai brangesné — jy nuomos ilaidos Lietuvoje gali
bati kompensuojamos VLK. Taciau yra vienas esminis glikemijos monitoravimo i§ poodzio minusas
— tikslumas. Atlikti tyrimai rodo, kad apie 20—30% pacienty, naudojusiy nuolatinius jutiklius kartu su
gliukomaciais, nutraukia poodinés sistemos naudojima, dél netiksliy rezultaty. Kiti tyrimai rodo, kad
apie 40% pacienty hiperglikemijas ir hipoglikemijas koreguodavo atsizvelgdami tik j gliukozes
jutiklius. Tokie pacientai greiCiau priima taktiSkus sprendimus ir tai lemia geresne glikemijos kontrole
(68). Abi sistemos panasiai efektyviai veikia HbAlc, taciau poodzio gliukozés jutikliai efektyvesni
nustatant hipoglikemijas (80). Tyrimy sisteminé apzvalga parodé, kad moterys, kurioms i$sivysto
gestacinis diabetas, naudojancios poodzio jutiklius, turi 0,22% zemesnj HbAlc, priauga 1,17 kg
maziau svorio ir gimdo 116,26 g mazesnio SvOrio naujagimiai, palyginus su moterimis,
naudojusiomis gliukomagius (81). Siuo metu pripaZjstama, jog tiksliausias rodiklis vertinti esamai
glikemijos kontrolei néra HbAlc, o nuolatinius gliukozés jutiklius naudojanciy pacienty laikas,
praleistas tikslinése ribose (angl. — Time In Range, TIR). Tai rodiklis, standartiskai rodantis, kiek

procentaliai laiko praleidziama 3,9-10,0 mmol/l gliukozés koncentracijos ribose, taciau Sios ribos gali



biiti adaptuojamos individualiems poreikiams (82). Taip pat pateikiamas laikas vir§ ir Zemiau tikslinés
gliukozés, 0 terapinis tikslas — islaikyti glikemija tikslinése ribose, mazinant laika Zemiau ribos.
Atliktas tyrimas su 545 pacientais rodo, jog 10% padidéjes laikas tikslinése ribose 0,5% sumazina
HbAlc lygius (83). Taip pat sistemoje fiksuojamas gliukozés variabilimo koeficientas (%),
pateikiantis informacija kaip daznai ir kokios amplitudés vyksta gliukozés lygiy bangavimai. Sis
rodiklis svarbus hipoglikemijy prognozei. Neserganciy diabetu koeficientas paprastai 18,2%, 2 tipo
CD - 26,4%, o0 1 tipo — 42,3% (84). Taip pat Piety Koréjoje atliktas tyrimas parod¢, jog gliukozés
variacijos koeficientas yra nepriklausomas nuo vidutinés glikemijos prognostinis faktorius (SS=1,11,
p=0,001) kardiovaskulinei autoniminei neuropatijai issivystyti (85). Remiantis minétais nuolatiniy

jutikliy parametrais priitmami efektyviis ir savalaikiai terapiniai sprendimai.
Inovatyvios technologijos, jgalinan¢ios pacienta rupintis savo sveikata

Siuolaikinés technologinés galimybés lydi daugelj sergan¢iyjy diabetu ir jy integracija j kasdienj
gyvenimg bei sveikatos priezitrg sparciai didéja. Siekiant uztikrinti, kad prieZitira buty orientuota j
pacienta, ji turi atitikti serganciojo poreikius ir specifing ligos eigg. Inovatyvios technologijos leidzia
pacientams jsitraukti ] gydyma, stebéti klikinius parametrus esamu metu ir palaikyti glaudy rysj su
sveikatos specialistu, taip yra mazinama ligos keliama naSta. NeSiojami prietaisai, tokie kaip
zingsniamaciai, akcelerometrai ir iSmanieji laikrodziai skatina saviprieziiirg teikdami veiklos
vertinimus, priminimus ir jsp€jimus. Fiksuojami gyvybiniai rodikliai, tokie kaip Sirdies ritmas,
kvépavimo daznis, odos temperatiira, deguonies saturacija ir kiti. Atsizvelgdamas j $iuos rodiklius
pacientas reguliuoja savo fizinj aktyvuma bei mitybg ir priima sveikatai naudingus sprendimus. Kai
kurios aplikacijos siuncia jspéjimus, kai pacientui ateina laikas valgyti arba matuotis glikemijg (pvz.,
Diabetes Diary) (86). Tidepool ir Glooko ar Kitos virtualaus ,,debesio* programos, kaupia informacija
apie paciento gyvybinius rodiklius ir yra naudingos stebint pacienty bikle, priimant sprendimus dél
tolimesnés ligos kontrolés. Tq gali atlikti gydytojai ir patys pacientai, yra uztikrinama duomeny
apsauga (87). Internetinéje erdvéje yra daug gyvenimo biido, fizinio aktyvumo ir mitybos korekcijos
programy, skirty asmeniniams ir grupiniams uzsiémimams. Tai gali biiti mobilios aplikacijos,
svetaines, forumai, socialiné ziniasklaida. Jy tikslas yra vykdyti diabeto prevencijos programa, gydyti
tarping hiperglikemijg ar stabdyti diabeto raida. Tam tikros aplikacijos gali baiti naudojamos kaip
angliavandeniy skai¢iavimo maiste arba insulino dozavimo pagalbinés priemonés. Kitos gerina
iSeitis, monitoruojant pacienty kliniking bukle (gliukozés jutikliy, svorio, AKS matavimy pagalba),
teikdamos ataskaitas ir mokymus. Pvz., Livongo programa, skirta apmokyti pacientus teisingai
vertinti glikemijas ir teikusi visuomet prieinamas gydytojy konsultacijas, 1émé geresng dalyviy
glikemijos kontrole (HbA1c sumazéjo 1% ) ir svorio mazéjima (88). Internetinés mokymo programos

yra efektyvesnés, lyginant su kontaktinémis, del galimybés pasiekti didesnj pacienty skaiCiy bei



patogumo. Tyrimai rodo, jog mazdaug pusé 1 tipo CD serganiyjy naudoja diabeto priezitiros
aplikacijas, i§ jy dazniausios — mySugr, nuolatiniy jutikliy programos ir Xdrip+ (89). Taciau laikui
bégant jsitraukimas maz¢ja (kai kuriy tyrimy duomenimis - 2/3 naudotojy daugiau vieno karto prie
sveikatingumo aplikacijy nesijungia (90) ir yra naudinga taikyti j konkrety pacienta orientuotus
mokymus (91). Vyresniy pacienty jsitraukimas j gydymg yra akivaizdi problema, sglygota riboto
kompiuterinio raStingumo ir ziniy apie diabeta. Tokio amziaus pacientams naudingos kuo
paprastesnés ir lengvai iSmokstamos naudotis aplikacijos, taip pat kontaktinio asmens pagalba.
Tyrimai rodo, jog daznas ir reguliarus jsitraukimas j savikontrole, naudojant skatinancias
sveikatingumo programas, yra teigiama prognoze tolimesniam jy naudojimui. Did¢jantis pacienty
jsitraukimas, naudojantis inovatyviomis technologijomis, gerina klinikines iSeitis, didina pacienty

pasitenkinima ir atitolina komplikacijas (92).
Papildomas nuolatinio gliukozés matavimo jutikliy naudojimas

Nuolatinio gliukozés matavimo jutikliai yra vis populiaresné technologija ir jos panaudojimas
pleciasi. Viena i$ potencialiy naudojimo sri¢iy — diabeto prevencijai ar tarpinés hiperglikemijos raidai
stabdyti. Tyrimy duomenys $ia tema kol kas skurdis. 2 tipo CD sergantys pacientai, net epizodiskai
matuodami gliukoze poodyje jutikliais, zenkliai sumazina suvartojamy kalorijy kiekj, didina fizinj
aktyvuma, numeta svorio ir iki 1% sumazina HbAlc rodiklj (93). Keli mazesni tyrimai parodé, kad
nuolatinis gliukozés matavimas yra efektyvi svorio metimo, sveikos gyvensenos taikymo priemoné,
didinanti jsitraukimg j gydymg ir gerinanti savikontrole tarp sergan¢iyjy diabetu bei tarpine
hiperglikemija (94). JAV atliktas vaiky, turin¢iy antikiinus prie§ kasos saleles, tyrimas, kurio metu
vidutiniS8kai 6 mén. taikytas nuolatinis gliukozés monitoravimas. Nustatyta, kad kuriy 10% tyrimo
laiko glikemija buvo didesng nei 7,8 mmol/l turéjo 80 % rizika, kad 1 mety laikotarpyje jiems
iSsivystys klinikinis diabetas, o geresnés kontrolés (kai glikemija mazesné nei 7,8 mmol/l) — tik 5%
(95). Taigi, poodzio gliukozés stebéjimas gali biti aukstos rizikos pacienty monitoravimo priemongé,

o tolimesni tyrimai turéty parodyti jos svarbg diabeto prevencijoje.

Siy laiky tendencijoms didele jtaka turi besitgsianti COVID-19 pandemija, ne isimtis ir glikemijos
kontrolé. 2020 m. FDA iniciatyva patvirtintas laikinas gliukozés poodzio jutikliy naudojimas
stacionarizuotiems pacientams, reaguojant j asmens apsaugos priemoniy stygiy, didé¢jantj darbuotojy
sergamumg ir hiperglikemijg infekcijos metu (96). Pastarasis reiskinys matomas serganciy CD tarpe,
kadangi létinés ligos nulemti metaboliniai pokyc¢iai sudaro tinkamas salygas rySkiai COVID-19
sukeltai uzdegiminei reakcijai. Tai sutrikdo kasos saleliy funkcija, didina audiniy atsparuma insulinui,
ir lemia hiperglikemijas ir daznesnes komplikacijas (97). Nepaisant vidutinio sunkumo simptomy ir

karS¢iavimo, pacienty su hiperglikemija buklé sparciai blogéja, lyginant su normalig glikemija



turincius pacientus, zaibiSkai progresuoja dispnéja ir vystosi sunki pneumonija, sisteminé uzdegiminé
reakcija (98). Tyrimai rodo, kad gliukozés jutikliy taikymas yra naudinga hospitalizuoty pacienty
priezitros praktika, alternatyva standartinei priezilirai, mazinanti sveikatos apsaugos specialisty
rizikg uzsikrésti virusu tiesioginio kontakto metu (96). Kitas atliktas tyrimas jvardijo diabetu
neserganciy COVID-19 infekuoty pacienty su vidutine glikemija 7,78 mmol/l ir daugiau grupe kaip
turin¢ig didziausig mirtinguma, lyginant su serganciais diabetu ir neserganciais, turiniais mazesn¢
glikemija tiriamaisiais ir tai yra neigiamas prognostinis infekcijos rodiklis (99). Tokie pacientai
dazniau tampa kritinés biiklés, stacionarizuojami j intensyvios terapijos skyriy ir taikoma mechaniné
plau¢iy ventiliacija (100). Siuo atveju nuolatinio gliukozés matavimo jutikliy nauda glikemijos

stebéjimui yra neabejotina.

Taip pat svarbu paminéti, kad hiperglikemija beveik visuomet nustatoma po inksty transplantacijos
recipientui, prie§ tai nesirgusiam CD. Dar viena poodzio gliukozés monitoravimo paskirtis —
nustatant ankstyva hiperglikemija po inksty transplantacijos dél potransplantacinio diabeto ar esant

audinio atmetimo reakcijai (101).
Kity nuotoliniy priemoniy svarba diabeto prieZiiirai

Diabeto prieziiira yra daugialypé ir jg suteikti nuotoliu yra nelengvas uzdavinys sveikatos priezitiros
specialistams. COVID-19 pandemija davé stipry stimulg ieSkoti priezitros galimybiy, neaukojant
pacienty ir gydytojy saugumo. Virtualios konferencijy platformos, telefoniniai skambuciai ar zinutés
leidzia pasiekti daugelj pacienty ir teikti individualizuotg pagalbg — plétojama telemedicina. Nuotoliu
koreguojamas gydyma, pacientai apmokomi stebéti glikemijg, insulino dozavima ir Kitus parametrus
bei gerinamos iSeitys. Tyrimai rodo, kad nuotoliniy ir jprasty ,.tiesioginiy* susitikimy su gydytoju
efektyvumas bei glikemijos kontrolé yra panasi ir didzioji dauguma pacienty palaiko tolimesnj
telemedicinos taikyma (102). Zemesnio kompiuterinio rastingumo regionuose gali biiti pasitelkta
ECHO (angl. - Extension for Community Health Outcomes) telemedicinos sistema. Tai yra
ambulatorinés grandies gydytojy mokymai, kuriy tikslas — pacientai, gaunantys geresn¢ prieziiirg
arCiau gyvenamyjy viety (103). Livongo ir WellDoc programos vykdo nuotolinius mokymus
sergantiesiems 2 tipo CD, kurie pasiteisino. Telemedicina gali biiti naudojama diabeto komplikacijy
prevencijoje. Viena i§ tokiy komplikacijy — diabetiné retinopatija, kurios prevencijos postiimj padaré
kompiuterizuoti automatiniai atpazinimai i$ akiy dugno tyrimy (104). Daugéjant diabeto priezitiros
technologijy, atsirado poreikis jy duomenis sujungti j sistema, unikalig kiekvienam pacientui. Ateities
perspektyva, 1oMT (angl. — Internet of Medical Things) — sveikatos prieZiiiros sistema, kaupianti
unikalius duomenis apie sergantjjj diabetu internetiniame ,,debesyje*, kurj pats pacientas ar gydytojas

gali pasiekti kada nori ir j juos atsizvelgdamas priimti sprendimus. Jmanoma balsu valdomy funkcijy



integracija, galin¢iy supaprastinti komunikacijg su gydytoju, pacientu, arba prizitirimu asmeniu (pvz.,
priminti suvartoti vaistus, iSeiti pasivaik$¢ioti 30 min.). Lygiai tieck pat naudingi buty balso
praneSimai, ateinantys fiksuotu metu ar reaguojant j jutikliy duomenis. Tokiais buidais siekiama
iSpildyti konkrec¢iam pacientui keliamus tikslus ir teikiant labiau prieinamas medicinos paslaugas
(105). Tam tikruose centruose naudojama automatizuoty trumpyjy zinuciy ar skambuciy, nukreipty j
asmeniniy diabeto kontrolés siekiy jgyvendinima, praktika. Zinutés biina jvairaus pobudzio —
edukacinés, motyvacinés, priminimai. Sio pobiidZio pagalba naudinga Zemesnj kompiuterinj
raStingumg turintiems asmenims (106). Ispanijoje atliktas tyrimas parodé, kad bendrai diabetu
sergan¢iyjy populiacijai automatizuoty zinuéiy programos poveikis nebuvo reikSmingas, taciau
geresnius gydymo rezultatus turéjo Zemesnio ekonominio statuso tyrimo dalyviai (107).
Automatizuotos zinutés gali buti siunfiamos pacientams, naudojantiems elektroninius vaisty
dozatorius, kai nesuvartojami paskirti vaistai. Zinutés formos glikemijos matavimo prasymai gali biiti
naudojami atliekant insulino titravimg, 0 apie tai pacientai informuojami nuotoline komunikacijos
priemone. Tada pacientai jauciasi labiau patenkinti gydymu ir dazniau pasiekia optimalig insulino
doz¢ (108). Yra dvi amziaus grupés, kelian¢ios susiripinimg dél priezitiros rezimo nesilaikymo —
paaugliai ir vyresnio amziaus zmonés. Tyrimai rodo, kad automatizuotos zinutés, primenanc¢ius apie
vaisty vartojimg ar glikemijos tikrinimgsi lemia mazesnius glikemijos rodiklius paaugliy tarpe, o
vyresniems — didesnj jsitraukimg j gydymag (109,110). Nors automatizuotos zinutés yra efektyvi
glikemijos kontrolés priemoné, visgi, nuotolinés konsultacijos telefonu su gydanéiais specialistais
glikemija valdo geriau, nei tik automatizuoty zinuéiy siuntimas (90). Didéjantis technologinis
prieinamumas gerina pacienty kontaktg su gydytoju, taip pat suteikia naujas diagnostikos, prieziiiros
bei gydymo galimybes. ]Jvairts technologiniai sprendimai mazina nuo paciento nepriklausan¢iy

faktoriy jtaka ir sudaro salygas uzsiimti efektyvia savikontrole.

Tiriamieji ir metodai
2.1 Tyrimo eiga

Atliktas prospektyvinis tyrimas, kurio metu buvo analizuoti pacienty, dalyvaujanciy
biomedicininiame tyrime ,,Diabetu serganciy pacienty, turin¢iy dauginj ligotuma, ] pacientg
orientuotos pagalbos, isitraukimo ] gydymasi ir ligos kontrolés sasajos® duomenis, gavus jy
informuoto asmens sutikimg. Siam tyrimui atlikti buvo gautas Vilniaus regioninio biomedicininiy
tyrimy etikos komiteto (VRBTEK) leidimas.

Tyrime dalyvavo dauginj ligotuma turintys pacientai, kurie sirgo bent dviem létinémis

neinfekcinémis ligomis, i§ kuriy viena buvo cukrinis diabetas, o antra - viena i§ 3 grupiy ligy:



hipertenzin¢ Sirdies ir inksty liga ar antriné hipertenzija, bronchiné astma ar létiné obstrukciné plauciy

liga, reumatoidinis artritas.

Itraukimo ] tyrimg kriterijai:

e Vyresnis nei 18 m. amziaus asmuo.

e Pacientas yra V] Centro poliklinikos ir VS] Baisogalos pirminés asmens sveikatos priezitiros
centro Europos sgjungos struktiiriniy fondy 1éSy finansuojamo projekto ,,Pacienty, serganciy
dviem ir daugiau létinémis neinfekcinémis ligomis, sveikatos priezitra, taikant inovatyvy ir
efektyvy paslaugy teikimo modelj (toliau — CP Projektas), kuriuo iSbandomas sveikatos
priezidros paslaugy teikimo modelis, skirtas dviem ir daugiau létinémis ligomis sergantiems
pacientams, dalyvis.

e PasiraSyta informuota asmens sutikimo forma ir tiriamyjy sutikimas dalyvauti tyrime.

Sio darbo metu buvo analizuoti CP Projekto dalyviy atsakyty klausimyny ir nuolatiniy
gliukozés jutikliy duomenys.

Tyrimo tikslas — nustatyti dauginj ligotuma turin¢iy pacienty jsitraukimo j saviprieziiirg
apimtis.

Tyrimo uzdaviniai - jvertinti serganciyjy diabetu saviriipos veiklas. Jvertinti serganciyjy
diabetu jsitraukimg j diabeto priezitirg. [vertinti nuolatiniy gliukozés jutikliy jtakg serganciyjy diabetu

glikemijos kontrolei.

2.2 Tyrimo imtis

Tiriamaja grupe sudaré 75 pacientai, dalyvaujantys CP projekte, kurie atsakinéjo j musy pateiktus
klausimynus ir naudojosi tyrimo metu suteiktais Medtronic Guardian Sensor nuolatiniais gliukozés
jutikliais. 68 atsaké j klausimynus, 43 naudojosi nuolatiniais gliukozés jutikliais, o 36 — dalyvavo

abiejose veiklose. Tiriamyjy amzius 41-85 m., jy duomenys buvo nuasmeninti.
Metodai

Literatiiros paieSka atlikta ieSkant Siuolaikiniy diabeto priezitiros tendencijy, atkreipiant démes; i
pacienty jsitraukima, edukacija, jgalinima, teikiant j pacientg orientuotg prieziiira, inovatyviy diabeto
prieziiiros technologijy istorinius aspektus, jy taikymo galimybes ir ateities perspektyvas,
vadovaujantis Center of Evidence based medicine paieskos strategija (111). Pagrindiniy straipsniy
buvo ieskota medicinos duomeny bazés MEDLINE internetiniame tinklapyje PubMed ir Google

Scholar duomeny bazéje, naudojant raktinius Zodzius ir jy derinius lietuviy ir angly kalbomis:



cukrinis diabetas, dauginis ligotumas, ] pacientg orientuota sveikatos priezilira, jgalinimas,
savikontrolé, jsitraukimas, inovatyvios technologijos, nuolatiniai gliukozés jutikliai, diabetes,
multimorbidity, patient—centered care, empowerment, self-monitoring, patient engagement,
innovative technologies, continuous glucose sensors. Paskutiné paieska atlikta 2022 m. geguzés 14
d.

Tyrimas buvo sudarytas i$ dviejy daliy — 1) atlikty apklausy analiz¢ ir 2) nuolatiniy gliukozés jutikliy,

skirty ilgalaikiam gliukozés monitoravimui, rodikliy analizé.

Apklausas pacientai pildé 2021 m. spalio — lapkri¢io mén. Jose buvo pateiktos tokios klausimy
sekcijos kaip pradinis sveikatos buklés klausimynas, reprodukciné sveikata, Seimos ligos, sveikatos

rodikliai ir savikontrolés klausimynas, savikontrol¢ ir gydymo rekomendacijy laikymasis.

Nuolatinius gliukozés jutiklius pacientai naudojo 2021 m. lapkri¢io — 2022 m. balandzio ménesiais.
Pacientai buvo apmokyti naudotis $ia sistema suteikiant jiems jvadinj instruktazg. Jy duomenys buvo
lyginami skirtingais ménesiai, pateikiami grafiko pavidalu. Pateikiami duomenys — jutikliy dévéjimas
per savaite %, vidutinis jutiklio gliukozés lygis, GMI (ang. — Glucose Management Indicator),
variacijos koeficientas %, viduting kraujo gliukoze, kalibravimy skaiCiy per para, laika tikslinése
ribose % ir kt.). Analizuojant nuolatiniy gliukozés jutikliy duomenis buvo kreiptas didziausias
démesys ] laikg tikslinése ribose, jutiklio gliukozés kiekj ir laikg praleistag naudojantis sistema. Taip

pat buvo lyginama $iy rodikliy dinamika visoje imtyje ir kiekvieno dalyvio atskirai.

Statistinei analizei naudota Microsoft Excel 2016 ir R Commander 4.2.0 programiné jranga. Aprasant
duomenis nurodyti nominaliyjy kintamyjy dazniai ir santykiniai dazniai procentais, intervaliniy -
mediana ir tarpkvartilinis plotis (TKP). Duomeny pasiskirstymas neatitiko normaliojo skirstinio.
Nominaliyjy kintamyjy nepriklausomumui tikrinti taikytas chi kvadratu (y*) kriterijus, o jeigu
stebéjimy daznis buvo mazas, taikytas FiSerio tikslusis kriterijus. Intervaliniy kintamyjy
priklausomybei vertinti taikyta Pirsono arba Spirmeno koreliacija. Dviejy nepriklausomy iméiy
intervaliniy kintamyjy vidurkiy skirtumai buvo palyginti naudojant Vilkoksono kriterijy. Tikrinant

statistines hipotezes, buvo pasirinktas reik§mingumo lygmuo 0=0,05.

Rezultatai

Apklausos duomenys

I tyrimg buvo jtraukti 68 respondentai. Didzioji apklaustyjy dalis 42 (61,8 proc.) — moterys. 2 tipo
CD sirgo dauguma 50 (73,5 proc.) apklausos dalyviy. Beveik pusei pacienty diabetas nustatytas



profilaktiniy tyrimy metu, atlieckant gliukozés kiekio kraujyje tyrimg — 33 (48,5 proc.), penktadaliui

pacienty esant simptomams ir penktadaliui atlikus gliukozés toleravimo méginj (1 lentele).

Analizuotos 64 (94,1 proc.) anketos, kuriose pacientai vertino savo paskutinés 1 savaités sveikatos
bikle skaléje nuo 1 iki 10, duomenys. Tiriamieji buvo suskirstyti j 2 grupes pagal tai, kaip jie atsiliepé
apie savo sveikatg: grupés A tiriamieji, kurie apie savo sveikatg atsiliepé blogiau, jvertindami jg nuo
1 iki 5 baly, ir grupés B tiriamieji, kurie apie savo sveikatg atsiliepé geriau, jvertindami ja nuo 6 iki
10 baly. IS 64 respondenty, 21 (32,8 proc.) iSpildé grupés A ir 43 (67,2 proc.) — grupés B kriterijus.
Abiejose grupése motery buvo daugiau nei vyry: grupéje A 13 (61,9 proc.), o grupéje B — 28 (65,1
proc.) (p=0,853). Apie tris ketvirtadalius pacienty sirgo 2 tipo CD — grupéje A 16 (76,2 proc.)
pacienty, o grup¢je B — 32 (74,4 proc.) pacienty. Dazniausiai diabetas nustatytas profilaktiniy tyrimy
metu, atlickant gliukozés kiekio kraujyje tyrimg — analizuojamoje imtyje 29 (45,3 proc.)
respondentams, grupés A — 9 (42,9 proc.) pacientams, o grupés B — 20 (46,5 proc.). 15 (22,1%)
respondenty diabetas nustatytas esant simptomams ir padidéjusiai glikemijai, 16 (23,5%) — esant
rizikos veiksniams ir gydytojui rekomendavus atlikti gliukozés tolerancijos testa. Kokio tipo ir kokiu

budu diabetas diagnozuotas nesiskyré statistiSkai reikSmingai tarp grupiy A ir B (p=0,769) (1 lentelé).

1 lentelé. Bendrosios imties, ir grupiy pagal savo sveikatos biiklés vertinima (grupés A ir B)
bendrosios charakteristikos

_ - Grupé A Grupé B Gy
Charakteristika Visi (N=68) (N=21) (N=43) P reik§mé
Moteriska lytis 42 (61,8%) 13 (61,9%) 28 (65,1%) 0.853
Vyriska lytis 26 (38,2%) 8 (38,1%) 15 (34,9%) '
Serga 1 tipo CD 10 (14,7%) 3 (14,3%) 6 (14,0%) 0.955
Serga 2 tipo CD 50 (73,5%) 16 (76,2%) 32 (74,4%) '

CD nustatytas profilaktigkai tiriant glikemija 33 (48,5%) 9 (42,9%) 20 (46,5%)

CD nustatytas esant simptomams ir padidéjusiai 0 0 0

glikemijai 15 (22,1%) 4 (19,0%) 11 (25,6%) 0,769
CD nustatytas esant rizikos veiksniams ir 0 0 0
rekomendavus atlikti gliukozés toleravimo méginj 16 (23,5%) 6 (28,6%) 10/(23,3%)

Skaiciavimai atlikti aikant Pirsono Chi kvadrato testa

Tiriamosios imties amziaus mediana buvo 59 (10) mety. Apklausos dalyviy nurodyty negalavimy
skai¢iaus mediana buvo 5 (7), juntamo skausmo stiprumo mediana — 4,5 (4,25) baly, paskutiniy 6
mén. svorio poky¢io mediana — 0 (1) (2 lentel¢). Respondentai nurodé turintys vidutiniskai 4 (4)
gretutiniy ligy. Dazniausiai visy apklausos dalyviy nurodytos gretutinés ligos buvo hipertenzija — 29
(42,6 proc.), padidéjes cholesterolio kiekis kraujyje — 18 (26,5 proc.) ir skydliaukés ligos — 9 (13,2
proc.). Diabeto neigiama poveikj gyvenimui (skaléje nuo 1 iki 10) vertinimo mediana buvo 5 (3)

balai. Tiriamieji nurod¢, kad gydymo jstaigoje 1 m. laikotarpyje lankési 5 (2,75) kartus.

Palyginus tuos pacius kintamuosius tarp grupiy A ir B paaiSkejo, kad grupés B respondentai buvo

vyresni, jy amziaus mediana buvo didesné negu A grupés tiriamyjy (60 (12) ir 58 (11), atitinkamai,



taiau amziaus skirtumas nebuvo statistiSkai reikSmingas (p=0,117) (2 lentel¢). Grupé A nurodé
turinti daugiau varginanciy simptomy nei grupé B (9 (11) ir 4 (6), atitinkamai, p=0,013). Grupé A
nurodé¢ juntanti 5 (3) baly skausma, o grupé B — 4 (5,5) baly, taciau tarpkvartilinis plotis grupés B
buvo didesnis negu grupés A. Grupés A ir B svoris 6 mén. laikotarpyje mazai keitési, grupés A imtyje
buvo rySkesni netolygumai — mediana 5 (2), lyginant su grupés B 0 (0). Grupé A grupé nurodé turinti
daugiau gretutiniy ligy negu grupé B (5,5 (5,25) ir 4 (4), atitinkamai, p=0,006). Imtyje dazniausiai
nurodytos gretutinés ligos buvo hipertenzija — 27 (42,2 proc.), padidéjes cholesterolio kiekis kraujyje
— 17 (26,6 proc.) ir skydliaukés ligos — 8 (12,5 proc.). Abi grupés vienodai jvertino, kaip diabetas
trikdo jy kasdienybe (grupé¢ A 5 (3) balais ir grupé B 5 (3,75) balais. Apsilankymy skai¢ius mazai
skyrési (A grupes - 5 (2,25), B grupés - 5 (3), p=0,706). Grupiy A ir B vidurkiai lyginti naudojant
Vilkoksono testa dvejoms nepriklausomoms imtims. Buvo nustatyta, jog gretutiniy ligy (p=0,006) ir

negalavimy (0,013) vidurkiai skyrési tarp grupiy statistiSkai reikSmingai (2 lentele).

2 lentelé. Bendrosios imties, ir grupiy pagal savo sveikatos biiklés vertinimg (grupés A ir B)
sveikatos biiklés rodikliai

Rodiklis (mediana, TKP) Visi (N=68) Grupé A (N=21) | Grupé B (N=43) | P reikSmé
AmZius, metai 59 (10) 58 (10) 60 (11,5) 0,117
Nurodyty gretutiniy ligy skaicius 4(4) 5,5 (5,25) 4 (4) 0,006
Nurodyty negalavimy skaicius 5(7) 9 (11) 4 (6) 0,013
Kaip CD trikdo pacienty gyvenima, balai 5(3) 5(3,75) 5(3,75) 0,658
Apsilankymy gydymo jstaigoje skaiéius 5(2,75) 5 (2,25) 5(3) 0,706
Kokio stiprumo sl;ausma[ pacientai jaucia 4,5 (4,25) 5(2) 4 (5) 0,116
esamu metu, balai

Svorio pokytis per pastaruosius 6 mén. 0(1) 0(3,9) 0(0) 0,051

Skai¢iavimai atlikti taikant Vilkoksono kriterijy, TKP — tarpkvartilinis plotis

Siekiant issiaiskinti, kokios yra pacienty ripinimosi savo sveikata tendencijos, vertintos paskutiniy 7
dieny saviriipos veiklos. IS visy 68 respondenty dazniausios savirtipos veiklos buvo reguliarus vaisty
vartojimas 57 (83,8 proc.), reguliaris gliukozés matavimai 51 (75,0 proc.) ir AKS matavimai 41 (60,3

proc.) (3 lentelg).

Blogesnés ir geresnés sveikatos respondenty (atitinkamai A ir B grupés respondenty) 5 dazniausios
savirtipos veiklos pateiktos grafike (1 pav.). Rezultatai rodo, kad dauguma A ir B grupiy pacienty
vaistus vartojo reguliariai - 19 (90,5 proc.) ir 33 (83,7 proc.) atitinkamai, reguliariai matavo savo
AKS - 18 (85,7 proc.) ir 21 (48,8 proc.) atitinkamai. 17 (81,0 proc.) A grupés respondenty ir 33 (76,7

proc.) grupés B respondenty matavo gliukozés kieki namuose, kaip rekomendavo gydytojas (1 pav.).



Skirtus vaistus vartojo reguliariai 90,5%
Matavo AKS 85,7%
% Matavo gliukoze namuose, kaip rekomendavo gydytojas 81.0%
:f Reguliariai svérési
Maziau naudojo druskos
Skirtus vaistus vartojo reguliariai ] 83.7%
o Matavo gliukoze namuose, kaip rekomendavo gydytojas ] 76.7%
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1 pav. DaZniausiai naudoti grupiy A ir B saviriipos veiksmai paskutines 7 dienas.

Palyginus grupiy A ir B riipinimosi savimi veikly daznius, nustatyta, kad statistiSkai reikSmingai
dazniau grupés A respondenty reguliariai matavo savo AKS (85,7 proc. ir 48,8 proc., p=0,004), o
grupés B nariai dazniau laikési fizinés veiklos rekomendacijy (buvo fiziskai aktyviis maziausiai 30
min. 5 d/sav.) (30,2 proc. ir 4,8 proc., p=0,020). Analizuojant svérimosi, gliukozés matavimo, druskos
vartojimo tendencijas, vaisty rezimo laikymasi ir kitus veiksnius, statistiSkai reikSmingo skirtumo
tarp grupiy A ir B nerasta. Abi grupés turéjo po 1 narj (A — 4,8 proc. ir B — 2,3 proc.), kuris nesirtipino

savo sveikata ir neatliko nei vieno glikemijos matavimo per pra¢jusias 7 dienas (3 lentelé).

3 lentelé. Respondenty saviripos veiklos paskutinémis 7 d. bendrojoje imtyje ir grupése pagal
savo sveikatos biiklés vertinima (grupés A ir B)

Saviripos veikla Visi (N=68) (zﬁl:pﬁ? ((;ll\.lll&%? P reik§mé
Reguliariai svérési 26 (38,2%) 10 (47,6%) 16 (37,2%) 0,426
Matavo gliukoz¢ namuose, kaip liepé gydytojas 51 (75,0%) 17 (81,0%) 33 (76,7%) 0,702
Vedé glikemijos dienyng 3 (4,4%) 0 3 (6,9%) 0,215
Tikrino pédas kasdien 14 (20,6%) 5 (23,8%) 8 (18,6%) 0,627
Matavo AKS 41 (60,3%) 18 (85,7%0) 21 (48,8%) 0,004
Skaiéiavo suvartojamy angliavandeniy kiekj 5 (7,4%) 3 (14,3%) 1 (2,3%) 0,064
Valgé pagal rekomendacijas 8 (11,8%) 2 (9,5%) 5 (11,6%) 0,800
Maziau naudojo druskos 25 (36,8%) 6 (28,6%) 17 (39,5%) 0,391
Buvo fiziskai aktyvus >30 min. 5d/sav. 14 (20,6%0) 1 (4,8%) 13 (30,2%0) 0,020
Vedé fizinio aktyvumo dienyng 1 (1,5%) 1 (4,8%) 0 0,149
Skirtus vaistus vartojo reguliariai 57 (83,8%) 19 (90,5%) 36 (83,7%) 0,465
Nesiriipino, jokiy matavimy neatliko 2 (3,0%) 1 (4,8%) 1 (2,3%) 0,599




Skaiciavimai atlikti taikant Pirsono Chi kvadrato testa

Taip pat buvo atliktas pacienty jsitraukimo j cukrinio diabeto prieziiirg vertinimas, kuris apima tokias
veiklas kaip informacijos apie CD ieSkojima, mokomyjy internetiniy saviriipos portaly ir diabeto
mokyklos lankyma, ligos patiméjima provokuojanciy veiksniy vengimg ir profilaktiniy tyrimy
atlikimg. Dazniausiai nurodytos veiklos buvo profilaktiniai tyrimai 49 (72,1 proc.), doméjimasis apie

CD 32 (47,1 proc.) ir patiméjimo veiksniy vengimas — 25 (36,8 proc.) (4 lentelé).

Lyginant pacienty jsitraukimg j cukrinio diabeto prieziiirg tarp grupiy A ir B dazniausiai nurodyta
veikla buvo atliekami profilaktiniai tyrimai (14 (66,7 proc.) ir 33 (76,7 proc.) atitinkamai, p=0,391).
Reciausiai pacientai lankési diabeto mokykloje: nei vienas 1§ grupés A ir 1 (2,3 proc.) i§ B grupés.

StatistiSkai reikSmingy skirtumy tarp veikly pasirinkimo grupése A ir B nenustatyta (4 lentel¢).

4 lentelé. Pacienty jsitraukimas j CD prieziiira 1 m. laikotarpyje bendrojoje imtyje, ir grupése
pagal savo sveikatos biiklés vertinimg (grupés A ir B)

Isitraukimo j cukrinio diabeto prieZiiira veikla Visi (N=68) (zﬁlzpzel;\ G(;;qulz;s P reikSmeé
Domeéjotés informacija apie CD 32 (47,1%) 11 (52,4%) 20 (46,5%) 0,659
Lankéte CD savirtipos mokymy portalg internete 3 (4,4%) 1 (4,8%) 2 (4,7%) 0,984
Lankétés diabeto mokykloje 2 (3,0%) 0 1 (2,3%) 0,481
Stengétés vengti patiméjimo veiksniy 25 (36,8%) 7 (33,3%) 17 (39,5%) 0,630
Atlikote profilaktinius sveikatos tyrimus 49 (72,1%) 14 (66,7%) 33 (76,7%) 0,391

Skaiciavimai atlikti taikant Pirsono Chi kvadrato testg

Tolimesné analizé, taikant Pirsono Chi kvadrato (x°) testa parodé, kad pacienty glikemijos
nesimatavimas statistiSkai reikSmingai tarp grupiy A ir B nesiskyré (14,3 proc. ir 11,6 proc.
atitinkamai, p=0,763). Taip pat sutapo ir pozitris ] sveikg gyvenseng — 57,1 proc. grupés A ir 74,4
proc. grupés B respondenty pritaré, kad sveika gyvensena atitolina, kartais padeda iSvengti létiniy
ligy, gali pagerinti gyvenimo kokybe (p=0,162). Lyginant programéliy, internetiniy platformy,
teikianCiy saviripos mokymus, naudojimg ir dalyvavimg serganciyjy diabetu draugijy veikloje,
reik§mingo skirtumo tarp grupiy A ir B nebuvo rasta (42,9 proc. ir 23,3 proc. atitinkamai, p=0,107).
Sveikatingumo programeliy ir Zingsniamaciy naudojimas grupése A ir B tyrimui reikSmingai
nesiskyre (9,5 proc. ir 13,9 proc. atitinkamai, p=0,615). Naudojantys Zingsniamacius pacientai per 6
meén. numeté 0,5 (4,875) kg, Sis rodiklis nepriklausé nuo to, kaip pacientai atsiliepé apie savo sveikatg

(p=0,572).

20 (29,4 proc.) respondenty nurode, kad yra patyre nors vieng hipoglikemijos, kai gliukozes kiekis
kraujyje mazZesnis nei 4,0 mmol/l, epizoda. StatistiSkai reikSmingas hipoglikemijos daznio skirtumas
tarp grupiy A ir B nebuvo nustatytas (38,1 proc. ir 27,9 proc. atitinkamai, p=0,425). Net 10 (14,7

proc.) apklausos dalyviy nurod¢, kad bent kartg per savaite patiria tokius epizodus.



Toliau buvo atliktas Pirsono koreliacijos testas, siekiant identifikuoti pacienty subjektyviy kiekybiniy
charakteristiky ir sveikatos buklés sasajas. Rezultatai atskleide, kad yra vidutinio stiprumo neigiama
koreliacija tarp respondenty negalavimy skaiciaus ir jy sveikatos biiklés paskuting savaite (r= -0,538,
p<0,001), t. y. turintiems daugiau negalavimy subjektyvi sveikatos biiklé yra blogesné. Taip pat
nustatyta vidutinio stiprumo neigiama koreliacija tarp sveikatos buklés ir jvardinty gretutiniy ligy
skai¢iaus (r=-0,495, p<0,001), t. y. turintiems daugiau gretutiniy ligy subjektyvi sveikatos biiklé yra
blogesné. Papildomai tiriant amziaus, juntamo skausmo esamu metu stiprumo ir vertinimo, kaip CD
trikdo respondenty gyvenima, ir pastaryjy mety vizity pas gydytoja skaiciaus sgsajas su pastarosios

savaités sveikatos vertinimu, reikSmingy sgsajy nenustatyta.

Vertinant anketos skaliy duomenis buvo naudojamas Spirmeno koreliacijos testas. Atkreiptas
démesys ] pacienty gydymo rekomendacijy laikymosi sgsajas su sveikatos biikle. Buvo pateikta 16
klausimy, i$ kuriy 5 turéjo reikSmingas koreliacijas. Pacienty sveikatos vertinimas (skalé nuo 1 iKi
10) turéjo vidutinio stiprumo neigiamg koreliacijg (= -0,435, p<0,001) su paciento nuovargio ir
apsunkimo pojiciu vartojant vaistus. Taip pat nustatytas silpna neigiama koreliacija su tuo, ar
pacientas geriau jauciasi nutraukes vaisty vartojima (r= -0,289, p=0,039), ar buna toks uzsiémes, kad
nepavyksta suvartoti vaisty reikiamu metu (r= -0,298, p=0,039) ir ar vartoti vaistus paprasciausiai
pamirsta (r= -0,261, p=0,046). Galiausiai nustatyta silpna teigiama sveikatos buklés koreliacija su
pacienty nusiteikimu, kad nuolatos vartodami vaistus jie gali uzkirsti kelig ligos pablogéjimui (r=

0,307, p=0,036).

Suformuotas logistinés regresijos modelis parodé, kad blogesnis sveikatos vertinimas (SS=2,37; PI
95% [0,67; 4,63]; p=0,045) siejasi su reguliariu AKS matavimu, t. y. jei pacientas jauciasi blogiau,

Sansy santykis, kad pacientas reguliariai matuosis AKS padid¢ja 2,37 karto.

Gliukozés jutikliy duomenys

Toliau buvo analizuoti nuolatinius gliukozés jutikliy duomenys. Atlikta 43 pacienty nuolatiniy
gliukozes jutikliy rodikliy (glikemijos) analize ir vertinti iki 5 mén. laikotarpio glikemijos rodikliy
dinamika. Tyrimas parodé¢, kad visy 43 pacienty glikemijos mediana minétu laikotarpiu buvo 7,1 (1,5)
mmol/l. Lyginant paskutinj ir pirmg naudojimo ménesius, glikemijos kiekis padidéjo 0,1 (1) mmol/l.
Uzsidéje jutiklius, dalyviai sistema naudojosi 60,1 (22,1) proc. laiko. Pirmaisiais ménesiais
naudojimosi mediana buvo 61 (56) proc. laiko, o paskutiniais ménesiais - 66 (34,5) proc. laiko.

Pacienty laiko, praleisto tikslinése ribose (TIR) mediana buvo 91,7 (10,3) proc. (5 lentelé).



5 lentelé. Nuolatiniy gliukozés jutikliy naudojusiy pacienty duomenys paskutinius S mén.

Vertinti parametrai

Mediana (TKP)

Vidutiné jutikliy glikemija, mmol/l 7,1(1,5)
Glikemijos pokytis, mmol/l 0,1(1)
Sistemos naudojimo laikas, % 60,1 (22,1)
Naudojimo laikas pirmg mén., % 61 (56)
Naudojimo laikas paskutinj mén., % 66 (34,5)
Laikas tikslinése ribose (TIR), % 91,7 (10,3)

Toliau, vertintas pacienty laikas tikslinése ribose (TIR). Pasirinkta keletas dalyviy su daznomis

hiperglikemijomis daugiau nei 10,0 mmol/l, tuomet stebéta jy glikemijos laiko, nepatenkancio j

tikslines ribas, dinamika 5 mén. laikotarpyje. Pacienty su daznomis hiperglikemijomis kreivés

pavaizduotos 3 pav. Tuomet atrinkta keletas dalyviy, turéjusiy rySkesnj glikeminj variabiluma — kai

glikemijos svyravo auks¢iau nei 10,0 mmol/l ir Zemiau nei 3,9 mmol/l. Jy dinamika 5 mén.

laikotarpyje pateikta 4-5 pav. Atrinkty pacienty su nepakankamu laiku tikslinése ribose

charakteristikos pateiktos 6 lenteléje.

Laikas virs tikslinés ribos (hiperglikemija)
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hiperglikemijy dinamika 5 mén. hiperglikemijy dinamika 5 mén.
laikotarpyje laikotarpyje

6 lentelé. Atrinkty pacienty, su nepakankamu laiku tikslinése ribose, charakteristikos

AmzZius Diabeto tipas
Daznos hiperglikemijos
Nr. 202 67 m. 2 tipo CD
Nr. 38 40 m. 2 tipo CD
Nr. 9 53 m. 2 tipo CD
RySkesnis glikeminis variabilumas
Nr. 213 57 m. 2 tipo CD
Nr. 55 41 m. 1 tipo CD

Tolesni tyrimai atlikti suformuojant logistinés regresijos modelj, kuris parodé, kad dalyviy
jsitraukimas ] kitas CD prieziuros veiklas (papildomas doméjimasis, dalyvavimas saviriipos
mokymuose ir t. t.), pateiktas 4 lenteléje, statistiSkai reikSmingai nepriklauso nuo jutikliy naudojimo
laiko. Taip pat gauti rezultatai, kad sistemos naudojimo laikas nepriklauso nuo respondenty lyties
(p=0,805) ar diabeto tipo (p=0,902). Pirsono koreliacijos testas parode, kad sistemos naudojimo laikas
nepriklauso statistiSkai reik§mingai nuo dalyviy amziaus (p=0,282), ligy (p=0,333) ar negalavimy
skaiCiaus (p=0,298). Taip pat jutikliy naudojimo rezimas nepriklausé nuo to ar pacientas yra linkes

uzmirsti saviprieziiirg (p=0,529).

Toliau buvo tirta sgsaja tarp sistemos duomeny pasitelkus Pirsono koreliacijos testa. Sistemos
naudojimo trukmé nedaré reikSmingos jtakos vidutinei glikemijai (p=0,210) ar glikemijos pokyciui
(p=0,628), TIR rodikliui (p=0,139). Buvo nustatyta stipri neigiama koreliacija tarp laiko tikslinése
ribose ir vidutinés jutikliy glikemijos (r=-0,904, p<0,001), t. y. kuo buvo didesné glikemija, tuo



pacientai reciau iSlikdavo tikslinése ribose. StatistiSkai reik§mingos koreliacijos tarp amziaus ir

vidutinés glikemijos (p=0,293) bei laiko tikslinése ribose (p=0,364) nebuvo nustatyta.
Aptarimas

Atliktas tyrimas yra vienas pirmyjy Lietuvoje, vertinusiy dauginj ligotumg turinéiy serganciyjy CD
pacienty jsitraukimo ir nuolatiniy gliukozés jutikliy naudojimo jtaka savipriezitirai. Tai yra aktuali
tema $iy laiky kontekste, turint omeny gerinamas jutikliy finansavimo salygas sergantiems 1 tipo CD.
Kitas privalumas — pacienty amziaus jvairove, leidzianti suprasti, kaip skirtingo amziaus dalyviai
geba prisitaikyti prie besikei¢iancios aplinkos ir naudotis j inovatyviomis technologijomis. 61,8 proc.
apklausos respondenciy buvo moterys, amzius — 59 m. 75,3 proc. dalyviy turéjo nustatyta 2 tipo CD,
taip pat nurodé¢ vidutiniSkai 4 gretutines ligas ir 5 varginancius negalavimus apklausos metu.
Respondentai, geriau atsiliepe apie savo sveikata, turéjo mazesnj gretutiniy ligy ir negalavimy
skai€iy, lyginant su blogiau apie savo sveikatg atsiliepianciais tyrimo dalyviais, taciau egzistavo
netolygumai grupés ribose deél pacienty saves vertinimo subjektyvumo. Blogesnis sveikatos
vertinimas siejosi su ligy ir negalavimy skai¢iumi. 83,8 proc. apklausos dalyviy paskuting savaite
laikési gydymo rezimo ir 75,0 proc. glikemija matavosi reguliariai. Blogiau apie savo sveikatg
atsiliepiantys dazniau matavosi AKS. Tai galima paaiSkinti didesniu susirtipinimu savo sveikata,
didesniu gretutiniy ligy skai¢iumi ir amziumi, visgi priklausomybé nuo $iy rodikliy nebuvo nustatyta.
Geresnés sveikatos buklés respondentai dazniau laikési fizinés veiklos rekomendacijy, kita vertus, tai
gali sietis ir su geresniu saves vertinimu ir geresne sveikata. 72,1 proc. apklaustyjy per praéjusius
metus atliko profilaktinius tyrimus ir 47,1 proc. doméjosi informacija apie CD papildomai, tg
pacientai daré nepriklausomai nuo sveikatos buklés. A van Vugt ir bendraautoriy atliktas tyrimas
parodé, jog egzistuoja asociacija tarp geresnio sveikatos vertinimo, supratimo apie ligg, ryskesnio
ligos kontrolés jausmo ir didesnio pacienty jsitraukimo } saviprieziirg (tur¢jo aukstesnius PAM
rezultatus) (112). Teigiamas pozidris j diabeto prieziiirg nedaré reik§mingos jtakos sveikatos
vertinimui, kaip ir diabeto priezitiros programéliy naudojimas. Savo sveikata geriau vertinantys
pacientai suvoke, kad gydymo rezimo laikymasis uzkerta kelig ligos progresavimui. Blogiau sveikatg
verting dazniau jautési apsunke vartodami vaistus, pavarge, o nustoje - jausdavosi geriau. Taip pat
tokie pacientai buvo labiau linke¢ pamirsti vaisty vartojima reikiamu metu. Tg galima aiskinti didesniu
gretutiniy ligy skai¢iumi minétoje grupéje, kartu ir polifarmacija, galbiit nuovargiu nuo dauginiy ligy
ir kompleksiniy rekomendacijy. Sharma ir kolegos nustaté, kad jsitraukimg j vaisty, skirty diabetui
gydyti vartojima maZina per didelis skirtingy vaisty kiekis (polifarmacija), painus jy dozavimas,
nepageidaujamas poveikis (113). Misy tyrimo pacienty apklausos duomenimis gydymo rezimo

laikymasis tarp grupiy reik§mingai nesiskyre.



Naudojusiy nuolatinius gliukozés jutiklius fiksuota gliukozés koncentracijos mediana buvo 7,1
mmol/l ir tyrimo laikotarpyje vidutiniskai padidéjo apie 1,4 proc. Tai, tikétina, jvyko dél jvairiy
priezaséiy — poreikio kalibruoti jutiklj maziausiai 2 kartus per dieng ir stebéti savo rodiklius, kai
pacientai iSsigande nuolatiniy persp¢jimy dél didelés glikemijos ar dazny hipoglikemijy nutraukia
naudojima, taip pat dél baimés suklysti ar naudoti sistemg neteisingai, nuovargio saviprieziiirai,
pasikeitus prioritetams dél prasidéjusio karo Ukrainoje ir kt.. Sistemos naudojimosi laiko mediana
buvo 60,1 proc., t. y. vidutini§kai 4 i§ 7 dieny. Nors pacienty jsitraukimas buvo nevienodas, ta¢iau 5
mén. laikotarpyje sistemos naudojimosi laikas padidéjo apie 5 proc., t. y. pacientai matuodavo
glikemija apie 8 valandomis daugiau per savait¢. Taip pat tarpkvartilinis plotis sumazéjo nuo 56 iki
34,5 lyginant tyrimo pradzig su pabaiga. Mazesnius netolygumus galima aiSkinti pacienty
prisitaikymu prie sistemos ir iSmokimu ja naudotis. De Bock ir kolegy tyrimas parode, kad sergantieji
diabetu naudojosi nuolatiniais gliukozés jutikliais vidutiniSkai 75 proc. laiko. Tyrimas parode, kad
naudojimasis jutikliais jprastai sumazéja po 9-11 savaiCiy, o tuomet iSlieka pastovus. Sasajy tarp
jutikliy naudojimo laiko ir lyties ir diabeto trukmés nebuvo nustatyta (114). Misy tyrimo metu taip
pat nenustatéme s3sajy tarp amziaus ir sistemos naudojimo, kadangi jtraukimas ] tyrimg buvo
savanoriskas ir pacientai, jverting savo technologines bei informacinio intelekto galimybes, rinkosi
ar dalyvauti CP projekte ar ne. Dalyviai vidutiniskai praleido 91,7 proc. laiko tikslinése glikemijos
ribose. Siuo atveju tai buvo glikemijos aukstesnés nei 3,9 mmol/l ir Zemesnés nei 10,0 mmol/l. Taip
buvo siekiama pabrézti gyvybei pavojingy hipoglikemijy pasireiSkimo pokycius. Visos imties
dinamika teigiama — TIR padidéjo 1,0 proc., taciau taip pat padidéjo rezultaty netolygumas tarp
dalyviy. Galimai tokie rezultatai stebéti, nes - kiekvienas pacientas turi unikalig diabeto eigg arba
egzistuoja subjektyviis naudojimo tendencijas nuléme¢ veiksniai. Borges ir kolegy atliktas tyrimas
parodé, kad dalj pacienty trikdo informacijos antplidis, taCiau iS kitos pusés, pacientai,
nesinaudojantys gliukozés jutikliais, gaunamg informacijg vertino kaip labiau sudétingg, negu tie,
kurie jais naudojosi (115). Tanenbaum atliktas tyrimas parodé, kad daZniausiai pasitaikancios
priezastys, dél kuriy nutraukiamas jutikliy naudojimas — priemoniy kaina, per didelis ispé&jimy
skaicius, tikslumo trikumas, estetiniai ir patogumo aspektai (116).

Majithia ir bendraautoriy atliktas tyrimas parodé, kad per 4 mén., naudojantis poodzio jutikliais, TIR
rodiklis padidéjo nuo 65,4 proc. iki 75,5 proc., rySkios hiperglikemijos (kai glikemija daugiau nei
13,9 mmol/l) pasireiské 3 proc. rediau, taciau hipoglikemijy daznis iSliko toks pat (117). Vertinant
kiekvieno misy tyrimo paciento TIR dinamika ménesiy bégyje matési ryskas skirtumai. Dalis
pacienty nutrauké stebéjimus esant teigiamai dinamikai ir glikemijai pasiekus tikslines ribas, Kita
dalis — atvirksciai, esant neigiamai dinamikai bei netenkinantiems rezultatams. Daliai pacienty
hiperglikemijas sekdavo hipoglikemijos, tikriausiai dél per intensyvios gydymo korekcijos. Taip pat

buvo tikrinta, ar pacientai, atsainiau naudojesi nuolatiniais gliukozes jutikliais, dazniau uzsiimingjo



kitomis savipriezitiros veiklomis (dalyvavimas saviriipos mokymuose, uzsi¢émimas rekomenduojama
fizine veikla, mitybos korekcija, svorio mazinimas ir t.t.), turint omeny pacientus, kurie sunkiau
priima naujoves. Visgi, tokie pacientai minétomis veiklomis dazniau neuzsiéme. Sistemy naudojimo
daznis nepriklausé nuo lyties, amziaus, gretutiniy ligy ar varginan¢iy simptomy skaiciaus, diabeto
tipo, taip pat nuo paciento tendencijos laikytis paskirto gydymo rezimo. Aleppo ir kolegy atliktas
tyrimas parod¢, kad pacientai, sergantys sunkiai kontroliuojamu 2 tipo CD ir gaudave bazinio insulino
injekcijas, nutrauke poodzio jutikliy naudojimg po 7 mén., vidutinis§kai 12 proc. sumazino savo TIR
rodiklius 7 mén. laikotarpyje (po 7 mén. — 62 proc., po 14 mén. — 50 proc.) lyginant su naudojima
tesianciais, kuriy rodikliai praktiskai nepasikeité (118). Taip pat verta paminéti vieng i§ tyrimo
silpnyjy pusiy, kad imtis buvo nedidel¢ ir jame dalyvavo motyvuoti, maziau komplikacijy turintys ir
mazesn¢ diabeto naStg patiriantys pacientai, kas neatspindi visos Lietuvos ligos paveiktos
populiacijos. Rezultatai néra iki galo tiksliis net nagrinéjant pavienius atvejus, dél to paties paciento
nevienodo naudojimosi sistema skirtingais ménesiais, todel TIR reikia vertinti kritiSkai. Visgi, tai yra
pranasesnis diabeto eigos stebéjimo buidas lyginant su tradiciniu HbAlc matavimu arba glikemijos

tikrinimu gliukomaciais.
ISvados ir pasialymai

1. Siy laiky cukrinio diabeto priezitira yra sunkiai jsivaizduojama be inovatyviy technologijy
pritaikymo ir paties paciento motyvacijos jsitraukti j procesa.

2. SerganCiyjy diabetu saviriipa daugiausia apémé reguliary paskirty vaisty vartojimg ir
sveikatos biiklés rodikliy (arterinio kraujosptuidzio, glikemijos) sekimg. Didzioji dalis tyrimo
dalyviy savo sveikatos bukle vertino aukStesniu nei 5 balai jvertinimu, Sie pacientai reciau
matavosi arterinj kraujospiidj, taciau dazniau laikési fizinio aktyvumo rekomendacijy, turé¢jo
maziau gretutiniy ligy ir varginan¢iy simptomy, taip pat buvo nuomonegs, jog gydymo rezimo
laikymasis uzkirs kelig ligos progresavimui. Blogiau sveikatg vertinusi grupé buvo labiau
linkusi uzmirsti laikytis gydymo rezimo.

3. Didzioji dalis tyrimo dalyviy atliko profilaktinius tyrimus arba doméjosi informacija apie
cukrinj diabeta, nepriklausomai nuo sveikatos biiklés jvertinimo, taciau serganciyjy diabetu
isitraukimas i diabeto saviprieziiira buvo nepakankamas - diabeto mokykly, internetiniy
platformy, mobiliyjy aplikacijy, dalyvavimo serganciyjy diabetu draugijy veikloje teikiamos
galimybés nebuvo placiai naudojamos.

4. Gliukozés jutikliai buvo naudojami daugiau nei 60 proc. jy nesiojimo laiko ir 91,7 proc. laiko

serganciyjy diabetu glikemija buvo tikslinése ribose.



Pasitilymai: Reikalinga skirti daugiau démesio pacienty mokymui ir jy jsitraukimui j sveikg mityba,

aktyvig gyvensena, riziky mazinima, saviripg ir problemy sprendimo jgiidziy lavinimg. Pacienty

jsitraukimo didinimas turéty buiti esminis diabeto priezitiros tikslas, o geréjanti pacienty prieiga prie

inovatyviy technologijy — personalizuotos ir savalaikés ligos kontrolés pagrindas. Vertinant

nuolatiniy jutikliy duomenis reikéty kreipti démes;j j kiekvieno paciento individualius poreikius. Taip

pat bty aktualu tyrima pakartoti po pertraukos ir tuomet vertinti pokycius kai pacientai nenaudojo

Jutikliy.

10.
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